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ORDRE    TROISIEME. 


PHLEGMASIES    DES   IVIEMBRANES  SÉREUSES. 

\ 
\ 

1jK8  phlegmasies  des  membranes  séreuses  ont  entr'elles  , 
comme  celles  des  muqueuses ,  de  tràs-grands  rapprochemens  , 
sous  le  rapport  de  leur  contexture^  de  leurs  fonctions,  de 
leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  et  enfin,  de  leur  traite- 
ment. Quoique  les  prédispositions  et  les  causes  de  ces  phieg* 
luasies  soient ,  en  général,  assez  semblables  à  celles  des  difiTérens 
autres  organes,  cependant,  plusieurs  autres  circonstances  par- 
ticulières peuvent  les  déterminer ,  telles  ,  par  exemple ,  la 
suppression  subite  des  évacuations  naturelles  ou  artificielles, 
de  la  transpiration , du  lait,  des  menstrues,  ,des  lochies,  des 
hémorroïdes,  d'un  catarrhe, la  rétrocession  de  la  goutte,  d'un 
rhumatisme ,  d*un  érysipèle,  d'une  dartre. 

Tome  m.  ir    ' 


Nous  exposerons  plus  tard  les  causes  plus  particulièi*es  de 
ces  phlegmasies  séreuses  ^  souTent  indépendantes  de  celles  des 
organes  qu'elles  recouvrent.  L'arachnoïde,  par  exemple,  est 
souvent  enflammée,  sans  que  cette  inflammation  se  propage  à 
l'oi'gane  encéphalique  ;  il  en  est  de  même  du  péricarde ,  par 
rapport  au  cœur  ;  de  la  plèvre ,  relativement  aux  poumons  ; 
du  péritoine,  par  rapport  aux  divers  organes  qu'il  enveloppe. 
Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  la  phlegmasie  s'étend  à 
l'organe  qu'elle  recouvre  ,  réagit  sympathiquement  sur,  les 
autres  organes,  et  donne  lieu  à  des  accidens  ti*ès-variés,  fa- 
ciles ,  au  premier  abord ,  à  confondre  et  à  considérer  comme 
de  nouvelles  maladies;  elles  ne  sont  toutefois  que  les  suites 
de  l'afièction  principale,  et  ne  se  sont  déclarées  qu'à  raison  de 
la  liaison  de  la  plupart  des  tissus  entr'eux.  L'ouverture  des  ca-» 
davres  ne  démontre-t-elle  pas  tous  les  jours  cette  complication 
d'afièctions  observées  chez  les  individus  victimes  de  pérîpneu- 
monies  aigucs ,  d'inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins  ?  Aussi ,  lors  même  que ,  dans  les  ma* 
ladies  aiguës,  un  seul  tissu  est  afiècté,  les  fonctions  de  plusieurs 
organes  sont ,  d'après,  ces  diverses  circonstances  ,plus  ou  moins 
troublées. 

L'invasion  de  ces  inflammations  se  reconnaît  à  la  céphalal- 
gie, aux  lassitudes  spontanées ,  à  un  frisson  violent  ([u'éprouve 
le  malade.  Les  symptômes  se  manifestent  ensuite  par  la  c/m- 
leur,  la  douleur^  la  rougeur  locale  y  et  une fièi^re  secondaire 
plus  ou  moins  vive  ^  chacun  de  ces  symptômes  prend  néan- 
moins un  caractère  particulier;  la  douleur  y  toujours  violente  , 
varie  dans  son  siège  et  son  intensité  ;  la  rougeur  ne  se  déve- 
loppe que  lentement  dans  les  premiers  momens  de  la  phleg* 
Diasie  ;  la  chaleur  paraît  aussi ,  mais  elle  est  moins  intense  que 
dans  les  autres  organes;  la  fièvre  est  marquée  par  des  difie^ 
rences  relatives  à  la  membrane  affectée:  elle  est  extrêmement 
aiguo  et  forte  dans  la  phrénésie ,  la  pleurésie ,  la  pcricardile ; 
le  pouls  est  au  contraire  petit,  concentré  ;  la  face  pâle,  décom- 
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posée  dans  la  péritonite.  On  ne  remarque  d'ailleurs  ni  la  tn* 
meur ,  ni  le  sentiment  de  pulsation  qui  appartiennent  aux  af» 
fections  phlegmoneuses  et  parenchymateuses  ;  mais  l'exhala* 
tion  et  l'absorption  dont  les  membranes  sërenses  sont  le  siëge  ^ 
y  font  remarquer  des  phénomènes  particuliers.  Dans  le  com- 
mencement de  la  maladie,  ils  paraissent  comme  suspendus | 
mais  bientôt,  de  la  membrane  affectée  suinte  une  sérosité  al*> 
bumineuse  qui  a  une  grande  tendance  à  devenir  concrète  ;  et 
lorsque  ce  suintement  se  prolonge  pendant  un  certain  temps  ^ 
il  se  forme  le  plus  souvent  un  épanchement  lymphatique  plus 
ou  moins  abondant,  une  sorte  d'hydropisie  qui  vient  corn-* 
pliquer  la  maladie  primitiv  e ,  la  rend  beaucoup  plus  grave  et 
plus  difficile  à  guérir* 

'  La  maladie  de  ces.  phlegmasies  est  fort  rapide; 'leur  duréo 
ordinaire  est  de  quatre  ou  cinq  jours.  Elles  se  terminent  ou 
par  une  résolution  bénigne  souvent  reconnue  par  une  éva- 
cuation critique^  suivie  plus  souvent  encore  d'adhéreilces  ré- 
ciproques entre  les  surfaces  enflammées,  ou  par  une  suppu- 
ration intérieure  annoncée  par  la  persévérance  de  la  douleur, 
la  rémission  de  la  fièvre,  des  frissons  irréguliers  et  un  sentie 
ment  de  pesanteur  dans  la  partie  malade  qui,  souvent 
compliquée  avec  un  épanchement  lymphatique,  se  termine 
ou  par  la  gangrène  produite  par  l'excès  de  l'inflammation, 
ou  par  la  mort.  ' 

On  observe  dans  les  individus,  victimes  de  ces  affections, 
des  phénomènes  analogues  à  l'espèce  de  leur  terminaison  t 
quelquefois  la  membrane  enflammée  sera  opaque,  épaisse^ 
d'une  couleur  rouge  foncée;  d'autres  fois,  des  adhérences 
contre  nature  entre  les  diverses  parties,  ou  bien  une  faussQ 
membrane  formée  à  la  surface  de  la  membrane  réelle  ;  tan-t 
tôt  la  cavité  de  celle-ci  sera  remplie  de  flocons  purulens  qui 
.  nagent  dans  une  sérosité  lactescente,  tantôt  enfin  des  taches 
gaugreneuses  plus  ou  moins  étendîmes  s'y  feront  remarquer. 
Toutes  les  observations  qui  vont  ij^ra  rapportées  jusUfieût 
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safiSsamment  toutes  ces  lésions  anâtomico-palhologiques  :eUe8' 
fixeront  san^  doute  les  médecins  sur  l'ide'e;  qu'ils  doivent  sç 
former  de  ces  sortes  de  dégénérescence  et  les  convaincront  que, 
dans  le  traitement,  l'usage  de  la  méthode  perturbatrice  doit  ^tre 
préféré;  qu'il  convient  d'entraver  la  marche  de  la  maladie 
par  les  saignées,  les  révulsifs,,  les  dérivatifs  de  toute  espèce, 
afin  d'empêcher  la  terminaison  ordinaire  provoquée  par  l'exha- 
iation  presque  toujours  mortelle  d'un  liquide  séreux  et  puru- 
lent. 


PREMIER    GENRE, 


«n 


AR ACHNOIDITE  OU  INFLAMMATION  DE  L'ENVELOPPE 

DU  CERVEAU. 

Dans  l'état  actuel  des  connaissances  anatomiques  et  médi- 
cales, il  est  assez  difficile   de  déterminer  avec  précision  les 
caractèï*es  distinctifs  de  l'inflammation  des  méninges,  de  ceux 
particuliers   à   l'inflammation    du    cerveau.  Suivant  M.   lb 
DOCTEUR  Lallemant  ,  les  altérations  pathologiques  du  cer- 
veau sont  beaucoup  plus  difficiles  à  apprécier  que  celles  des 
autres  organes.  Indépendamment  des  précautions  extraordi- 
naires qu'exige  l'examen  des  premières,  une  phlegraasie  vio- 
lente, cause  d'une  mort  beaucoup  plusprompte^  y  laisse  par 
conséquent  des  traces  moins  évidentes.  Au  contraire,  une  in- 
flammation légère  peut  produire  plus  facilement  des  symptô- 
mes graves,  parce  qu'au  cerveau  aboutissent  toutes  les  sen- 
"^ations^  et  qu'aiaisi  il  est,  plus  qu'une  autre,  susceptible  d'être 
irrité  sympa thiquement.  C'est  à  cette  difficulté  de  retrouver, 
après  la  mort,  les  :lraces  das  afieciîons  qui   y  avaient  leur 
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m'ge,  pendant  la  TÎe,  qu'il  faut  principalement  attribuer  l'dtat 
arriéré  de  nos  connaissances  sur  ces  maladies.  (^Recherchée 
inaiomwO'patho logiques  de  T Encéphale  et  ses  dépendances  ^ 
lar  M.  le  docteur  Lallemant,  professeur  de  clinique  ^externe 
i  la  faculté  de  Montpellier.) 

Cet  ouvrage  très-estimé,  annonce  un  homme  de  la  plus 
[rande  espérance  pour  la  science  médicale  et  bien  )^éaé\xé 
les  vrais  principes  de  la  médecine  moderae. 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  toutes  les  causes  prédispo* 
iTites  de  i'arachnoidite  y  puisqu'en  général  elles  ëont  sembla- 
icsà  toutes  leirphlegmasies;  mais  nous  ferons  du  moins  con- 
aître  celles  de  ces  causes  les  plus  propres  à  la  détei*miner* 
n  première  ligne  se  trouvent  P insolation,  TustioHj  Vap^ 
lication  de  substances  acres  sur  la  tête,  les  écarts  du  ré- 
ime,  les  passions  violentes ,  la  suppression  suhite  de  queL 
ue  hémorrhagie  y  une  forte  contention  d^ esprit  y  des  veilles 
rolongéesy  des  exercices  immodérés ,  Vahus  de  P opium  et  des 
queurs  spirilueuses  y  les  métastases  de  certaines  affections 
itanéesy  comme  un  érysipèle  à  la  face ^  des  dartres ^  la 
île ,  etc» 

Cette  phlegmasie  peut  se  terminer  par  résolution*  Une  pa- 
ille solution  peut  cependant  n'être  pas  complète;  et  la  ma- 
die  se  changer  en  une  affection  chronique  caractérisée  par 
diminution  ou  la  perte  totale  de  la  vue^  de  l'ouïe,  et  en 
L  élat  d'aliénation  mentale.  Quelquefois  aussi  cettfsi  afij^ction 
:  tellement  grave ,.  qu'elle  donne  lieu  aux  symptômes  les 
us  funestes  ;  la  léthargie  ou  la  catalepsie ^  des  tremblem^ns 
membres,  des  convuMions^Ja  carpliologity  un  regard  fixe , 
e  déglutition  laborieuse  et  bruyante,  etc.  Elle  est  souvent 
mpliqitée-avec  l'einbarras  gastrique ,  les  pblegdiaties  gastro- 
estinales  simples,  adynami<|aes,  ataxiqnes;  danspresque  tous 
cas  il  y  a  une  ahak)gi«  tlrèè'-gt'antïe  avec  lesphlegmasiesgas* 
-intestinales  ataxiques  qui  n'existent  presquef  jamais  «ans 
e  inflammation  évidente  de  l'arachnoïde. 


«  PHLEGMA8IE8. 

(  F'oir  les  observations  et  les  autopties  de  ces  pUegmasies 
fastro-intestiiiales  ataxiques.) 

OBSERVATIONS. 
N»  x"*'.  —  JrjchnotdUe.^  (  M.  Taffin>  clinique  de  M-  Petit.  ) 

Guérîn  (Jean^François) ,  âgé  de  qaarante-six  ans  9  profession 
demaréchal,  d*un  tempérament  sanguin,  fut  pris,  le  a8  avril  1810, 
à  la  suite  d'un  travail  pénible,  après  avoir  bu  beaucoup  de  li- 
queurs spirltueuses  alcooliques,  d'un  frisson  entre  les  épaules  avec 
jnalaise  général  suivi  de  vive  chaleur,  de  céphalalgie  et  fièvre 
violente* 

Entré  à  rHôtel-Dieu  le  3o  avril ,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Yeux  injectés,  tremblement  des  muscles  de  la  face,  de  la  lan- 
gue et  même  de  tout  le  corps;  délire  furieux  par  instant,  fièvre 
violente,  pouls  dur,  respiration  profonde,  soif  ardente,  urines 
limpides.  Saignée  du  pied,  boisson  rafraichissunte. 

Le  1*'  mai,  pouls  moins  fort,  face  moins  rouge,  mais  délire 
continuel,  insomnie,  soif  toujours  très-grande,  peau  très-sèche. 
Sangsues  à  fanus,  sinapismes  aux  g&ixoux* 

Le  3  au  matin  ,  délire  moins  violent,  deux  selles,  conjonctive 
moins  rouge ,  pouls  moins  fort ,  mais  un  peu  dur. 

Du  4  au  5,  délire  presque  nul;  le  malade  eut  des  momens  où 
11  parlait  raison.  Même  boisson,  saignée  du  jned. 

Le  6,  sommeil  pendant  la  nuit,  pouls  presque  naturel,  cessa- 
tion du  tremblement,  respiration  libre ,  soif  moins  grande. 

Le  7,  même  état,  léger  délire  à  quatre  heures  de  Taprès-midi 
d'une  heure  et  dem|e. 

Le  8,  le  malade  demandait  à  manger. 

Du  g  au  10,  convalescence. 

Le  a 5  mai,  envies  de  vomir,  langue  muqueuse  et  blanche, 
Ipécacuanha*  Cessation  des  cardialgies ,  cependant  faiblesse 
assev  grande;  un  peu  de  fièvre  le  soir;  du  reste,  sommeil  très*- 
bon ,  appétit. 

(Suérison  le  6  juin  1810. 


N*  3.  —  (  M.  Ducrot ,  clioiqae  de  M»  Petit.  ) 

Ferry,  âg^é  de  quarante-six  .ans,  doué  d'une  bonne  santé  et 
Tune  forte  constitution,  sujet  depuis  sa  )eunesse  A  des  épistaxfs, 
expectorait,  depuis  leur  suppression,  tous  les  matins,  des  osa- 

ières  pituiteuses  acides* 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  i8o9,.^rès  beau- 
coup de  fatigues ,  cette  expectoration  se  supprima ,  et  Gt  place  à 
in  malaise  général  ^  avec  céphalalgie  ei  ditoinution  de  Tappétit 

Le  9  mars  au  soir,  le  visage  se  colora  tout  à  coup,  et  des 
^tourdissemens  considérables  l'obligèrent  à  se  mettre  au  lit. 

Le  lendemain  matin,  un  peu  de  délire,  tremblement  de  tout 
e  corps,  visage  rouge  et  tuméfié;  dans  la  Journée,  sueurs  fét- 
ides et  très* abondantes;  disparition,  sur  le  soir,  tuméfaction 
iu  visage,  des  pieds  et  des  mains;  soif  intense,  chaleur  vive^ 
iélire,  sueur  et  odeur  de  Thaleine  exlrèmement  fortes. 

Le  14»  fièvre  paraissant  moins  forte;  le  malade  mangea  et  prit 

lu  vin  pur,  dès-lors,  augmentation  de  tous  les  symptômes,  agita* 

ion  et  délire  extrêmes:  le  malade  croyait  voir  des  serpens  qui 

ui  mordaient  les  côtés  ;  cris ,  vjsage  extrêmement  rouge  et  animé. 

loûzé  sangsues  à  t*  anus.  Feu  après,  épistaxis  assex  abondante, 

'isage  moins  rouge  ;  du  reste,  même  état. 

».  *  ' 

Le  i5,  septième  jour  de  la  maladie,  entré  à  rHôtel-Dieu»  U 

>ffrait,  le  17,  Tétat  suivant  : 

Visage  peu  coloré,  mais  animé;  yeux  brillans  et  chassiei^u^, 
conjonctives  un  peu  irritéep,  langue  nette  et  humectée,  soif,  h»- 
eine  forte,  pouls  fréquent,. a^sez  fort,  irrégulier;  clialeur.de: la 
)eau  modérée  et  égalen\ent  répandue;  éruption  au  col,  au.tbo- 
-ax  et  aux  membres  de  petites  taches  rouges  ressemblant  à  des 
morsures  de  puces;  tremblement  de^  membres,  délire  complel 
(ans  agitation.  Tisane  simple.  Le  soir,  agitation  très-vive,  loqu»- 
5itë  fréquente.  ....,,  ,        ^  , 

Le  J7,  délire  moins  fort  Dé^ct.  de  kink.,  cafnphtc^ct  e4tu 
rtffteu^e.  Depuis  deux  heures  de  Taprès-n^idi  jusqu'à  dix  heures 
lu   soir,  accablement  très-(raod,  douleju^  dans  teut.le  eot^p 


\ 


/ 
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grande  s(Hf,  assoupisiteinent^  parole  faible  »  poiot  de  délire^  urî« 
nés  abondantes  avec  un  épais  sédiment. 

Le  iS^  moins  d*altération,  nulle  douleur  j  moins  de  faiblesse. 

.«Le  19,  mieux  sensIMè,  pouls  régulier,  assez  fort  et  sans  fré^* 
quence.   : 

Les  ao  et  ai,  appétit  et  forces  revenus,  convalescence. 
"Guërisoo  le  a4* 

:  N?  5.  ~  (M.  SauTë.) 

biicdrme  (  Joseph  )y  dgé  de  quaranle-neuf  ans,  postillon  dç 
profession ,  d'une  forte  constitution ,  d^un  tempérament  sanguin 
athlétique,  fut  pris  tout  à  coup,  le  1 5  mars  1810  à  cinq  heures  du 
soir,  étant  à  lier  une  botte  de  foin  posée  à  terre,  de  perte  de 
connaissance;  il  se  roidit  et  écuma  de  la  bouche;  on  le  trans* 
^ôrta  de  suite  à  rînfirmerie  :  une  demi-heure  après  son.arri- 
vée,  il  reprit  Tusage  de  ses  sens;  il  ressentait  cependant  une 
pesanteur  de'  tête  considérable  avec  étourdissement* 

Le  lendemain  16,  légère  céphalalgie,  /ace  rouge  et  vultueuse» 
yeux  étinceland,  con)opctive  et  lèvres  d'une  couleur  jaunâtre» 
pouls  plein  et  dur,  peau  chaude  et  moite ,«  langue  reçoiiverte 
'd'iin  enduit  jaunâtre  et. humecté,  constipation  depuis  deux  jours. 
Saignée  du  hras  de  quatre  palettes,  tisane  commune ,.  lim^n. 

-tartaT^ /{hvem:  émoii. 

,*'«•'      .  ♦.  ■  ♦ 

Le  17,  diminution  des  symptômes  dans  la  journée;  pendant  la 
fiènréè,  le  malade  se- leva,  voulut  battre  les  autres  nialkdes',  et  se 
nèoucher-dân^  lëtii*  lit;  il  croyait  voir  dès  serpens  et  les  pour-^ 
mîvàît;  puis  illui  semblait  tout  à  boup  ^ueles  murailles  ëtaTent 
eouvertes  de  neigé,  il' se  mettait  à  les  balayer;  il  ne  èdiûimk 
^uctin  auti^e  àdè  d*éx(i^vagance',  sinon  c^all  défendait  à  qiîi  t^uh 
«e  soit  d^approcher  de  son  poste  ^  et  clièrchait  â  fifapper  lorsque 
-«^avançait  quelqu'un. 

Cependant  le  18,  à  l'heure  de  la  visite,  il, se  laissa  aborder  par 
*le  médecin',  le  suivit;  lui  obéit  eii  tout,  et' semblait  né  plus  dé* 
^raisbnnet';  il  se  laissa'  attacher 'aveô  la  î>rus  grande  'docilité;  la 
*ibiigéur  de  la  face^etâéiâ'cdnlonctivéf^t^rt  considérableV  le  corps 
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mvert  de  sueur  très- chaude,  le  pouls  moins  dur,  constipation. 
eux  saignées  de  sept  patelles,  pelit-iait  avec  i5  graine  dt 
ire,  sirop  de  violelle  i  once,  inf.  de  fleurs  de  HUeui,  6»v. 
wUienU 

Le  19,  continuation  du  délire,  face  pâle,  pouls  mou  et  lent^ 
ostipation  ;  ie  lavement  n^avait  pu  être  pris.  Le  matin  douze 
ngsues  aux  tempes,  saigfiée  du  pied  le  soir  (elle  ne  donna 
i  plus  qu'une  demi-palet  le),  potions  avec  fleurs  de  tiiteut 
onces,  eau  de  fleurs  d'oranger  4  g^os,  iiç.  anod,  d'Hoff. 
^gt-cinq  gouttes,  camphre  ^o  grains 9  extrait  gommetix 
ypium  a  grains,  sirop  de  violette  4  gros>  Dans  la  nuit,  tran- 
iilité. 

Le  20  au  matin ,  le  malade  demandait  excuse  des  peines  qu'il 
lit  dû  donner.  Même  prescription,  plus  deux  bains  qui  pro- 
fèrent des  sueurs  abondantes,  lav^  émMl* 

!ie  ai ,  même  état.  Inf.  de  tilleul,  deux  éains. 

jCs  aa ,  23  et  24 ,  même  état. 

^e  a  5 ,  décoction  de  chicorée. 

je  26,  la  santé  paraissait  entièrement  rétablie.  Médecine  pour 

7-  ,  ... 

.e  a79  évacuations  copieuses. 

es  28  et  ag,  même  état. 

uérison  le  3o. 

Ifï°4.  —  (M.  Tâcheron). 

» 

audîn  (  Etienne  ),  âgé  de  trente>4eux  ans  ,  d'un  tempéra^ 
it  nerveux ,  d'uue  bonne  constitution ,  éprouvait  depuis  trois 
s  environ  j  une  coiistipation  opiniâtre  avec  étourdissemeni 
^phalaigîe  asçez  intense,  qui  ne  cédèrent  que  difficilement  aux 
eus  employas -^ pour  combattre  ces  symptômes,  lorsque > 
f  juillet  1817,  il  ressentit  une  fatigue  générale  avec  violente 
lalalgîe  accompagnée  d'un  état  de  stupeur  et  de  légères  nau- 
;  malgré  cet  état ,  continuation  du  travail. 

'  19  9  en  passant  dans  la  rue  de  Sèvres ,  augmentation  subite 
i  céphalalgie  àvçc  '  étôùrdissement ,  chute  par  terre,  état 
Lilsif  générU*  Transporté  à  l'instint  même  à  la  Charité , 
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par  quatre  bo^imes  qui  avaient  beaucoup  de  peine  k  le  ooq« 
tenir  9  tant  son  agitation  était  violente  y  on  pratiqua  une  saignée 
à  la  lùgulaire  de  six  palettes  ;  une  faiblesse  extrême  en  fut 
la  suite  ;  pour  le  tirer  de  cet  élat,  on  lui  jeta  9  •  sans  prendre 
aucune  précaution  ,  de  Teau  bouillante  sur  les  cuisses  et  sur 
les  jambes  9  ce  qui  produisit  des  brûlures  d'une  fort  grande 
étendue  ;  il  ne  fut  pas  plutôt  retiré  de  Tétat  léthargique  où  Ta- 
vait  plongé  la  saignée ,  que  le  délire  survint  de  nouveau  et  avec 
autant  de  violence  que  la  première  fois  ;  admis  dans  cette  ter- 
rible situation  à  Thospice  de  la  clinique ,  il  offrait  alors  Tétat 
suivant  :  agitation  extrême,  yeux  brillans  9  hagards  9  vifs  ;  délire 
survenant  par  intervalle  et  des  plus  furieux  ;  d'une  attaque  à 
Tautre,  le  malade  tombait  dans  une  somnolence  assez  forte  ;  face 
rouge  et  animée,  pommettes  très-colorées  9  lèvres  fuligineuses  , 
extrémités  supérieures  très-agitées ,  les  inférieures  présentaient 
des  traces  de  Peau  bouillante  avec  brûlures  légèrement  superQ- 
cielles  aux  cuisses  9  mais  plus  profondes  aux  jambes. 

Nuit  du  19  au  20  très-mauvaise  9  délire  très  -  intense  ;  le 
matin  du  20  9  moins  d'agitation  ;  cessation  du  délire  remplacé 
seulement  par  un  léger  trouble  dans  les  facultés  Intellectuelles. 
Linianade  végéu  9  émuL  éduic.  et  aromatisée  avec  ia  fleur 
d'oranger ,  iav.  émoiL  et  purgatifs  hois  de  camphre  et  d» 
nitre ,  un  demir-hain ,  pansement  des  brûlures. 

Quelques  heures  après  la  visite  9  cessation  entière  du  trouble 
des  idées  9  désir  des  alimens  ;  même  état  dans  le  reste  de  la 
journée  ;  à  cinq  heures  du  soir,  somnolence  et  léger  trouble dana 
les  facultés  intellectuelles  9  -  face  assez  colorée  ,  yeusaaseK ani- 
més 9  nuit  trèSi-agitée  mais  sans  délire.  . 

Le  22  9  état  plus  satisfaisant  9  calme  parfait-  ïjui  continua  le  d5 
et  jours  suivant  ;  les  brûlures  furent  seuleinefi^f  longues  à  se  cl-^ 
catriser  ;  la  guérison  n'eut  lieu  ,  à  cause  de'  eét  accident,  qoe 
dans  les  premiers  jours  de  septembre.         *  * 

*  '  •  •  I  •  •  * 

.    N  * .  5*  t— .  (  :M.  Eanesseux*  ) 

Pascal,  âgé  de  trente^cinq  ans,  charpentier  de  profession , 
d^un  tempérament  fort  et  robuste  9  fut  pris  9  deux  Heures  après 
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n  dtcer,  le  9  brumaire  an  9  ,  sans  canse  connue^  d'une  vio- 
3te  céphalalgie,  avec  chaleur  considérable  ;  à  peine  couchéf  le 
lire  survint  ;  nuit  très-agitée. 

Le  7  9  au  matin  5  le  malade  avait  recouvré  sa  raison ,  il  ne  se 
aignait  plua  que  d'une  légère  lassitude  qui  ne  Tempècha  pas 
retourner  à  ces  occupations  ;  le  soir  ,  céphalalgie  légère  y  peu 
ippétit. 

Le  8,  à  une  heure  du  matin  ,  nouveau  délire  ;  il  se  calma  peu 
>eu  par  un  hain  de  pied;  la  face,  de  très-rouge  qu'elle  était  » 
it  f  les  yeux  furent  moins  étincelans  ;  dans  l'après-midi,  la 
son  revint ,  et  le  malade  put  se  rendre  à  pied  à  l'hospice  ; 
iminé  le  9  frimaire ,  il  offrait  les  symptômes  suivans  :  légère 
uleur  à  la  région  épigastrique  ;  peu  d'heures  après  s'être 
jché  ,  délire  ,  yeux  hagards ,  face  rouge ,  langue  blanchâtre 
sèche  ,  respiration  facile  ,  insomnie ,  pouls  fort ,  régulier  et 
s  fréquence.  Douze  sangsues  au  col,  tisane  énwiiiente  émui* 
nnée  ,■  potion  antispasmodique, 

)élire  continuel  jusqu'au  1 2  frimaire.  Saignée  du  pied  )us^ 
à  la  syncope,  calme  de  plusieurs  heures  après  lesquelles 
naïade  retomba  dans  le  délire. 

i^e  i5 ,  nouvelle  saignée  ,  (igure  un  peu  p41e,  idées  toujours 
cures ,  mais  tranquillisé  ;  constipation. 

le  ]5 ,  le  malade  jouissait  de  tous  ses  sens  ;  il  ne  restait  qu'un 

i  de  fatigue  ,  bon  appétit  ,  langue  nette  ,  respiration  facile  , 

ige  peu  coloré.  . 

ie  169  léger  dévoiement»  bon  appétit. 

ruérison  le  17*. 

6.  —  ^rachnoïdite  déterminée  par  un  coup  reçu  sur  la 

tête.  —  (M.  Aubin.) 

^allemand  (Jean-Baptiste),  âgé  de  trente-huit  ans,  menuisier 
profession,  d'une  complexion  assez  forte,  d'un  tempérament 
jste  et  sanguin,  reçut,  il  y  a  un  an  environ  (en  pluviôse 
3  ) ,  une  tuile  sur  la  tète.  La  violence  du  coup  porta  plus  sur  le 
gauche;  il  n'en  résulta  cependant  aucune  fracture. 
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Dix  jours  après  cet  accident,  céphalalgie  trè.s-vîolente,  délire  et 
perte  de  la  raison.  Sept  saignées  ^aiyynreiiX  à  rétablir  peu  à  peu 
l'usage  des  facultés  intellectuelles;  cependant  il  y  eut  des  inter- 
valles où  cet  homme  déraisonnait. 

Quatre  mois  passés  dans  cet  état,  il  éprouva  dd  nouveau  de 
vîolens  maux  de  tête  avec  nouvelles  absences  ;  oii  pratiqua  trois 
saignées..  Apparence  de  guérison ,  mais  de  temps  en  temps  ab- 
fencé  dans  la  raison.  Depuis  ce  temps,  il  végéta  dans  cette  situa- 
tion pendant  quelques  mois  encore ,  et  sir  semaines  environ  avant 
dé  retomber  dans  ces  nouvelles  attaques-  auxquelles  il  suc- 
comba, il  eut  une  indigestion  très-forte;  il' tomba  sans  connais^ 
sance;  on  lui  donna  de  Vétnétîijue;  il  vomit  beaucoup,  se  traîna 
âin^i  pendant  quelques  jours  en  se  plaignant  d'épigastralgie  ;  la 
fièvre  8*a]juma,  la  figure  devint  très -rouge,  la  tète  se  prit,  on  lui 
donna  encore  Vémètiqne,  on  le  saigna  deux  fois  au  pied,  et 
on  prescrivit  des  ôdissons  adoucissantes  émétisées. 

Conduit  à  rhospice  le  24  nivôse  an  7,  éoissons  détaxantes 
Unies  auic  antispasmodiques,  saignée  du  iras;  douze  sàngsius 
aux  jugulaires  faute  d'avoir  pu  pratiquer  cette  saignée. 

Le  25,  l'état  du  malade  devenant  de  ptus^en  plus  inquiétant,  on 
fit  tine  saignée  du  pied;  mais  lie  26  encore,  quoiqu^un  très^iarge 
vésicatoire  eût  été  appliqué  la  veille  entre  les  deux  épaules , 
le  tnâ»Iàde,  à  la  suite  d'un  redoublenient,  tomba,  vers  les  neuf  à 
dix  heures  du  soir,  dans  un  état  comateux  tel  qu'il  ne  put  dès- 
lors  proférer  aucune  parole.  De  cet  état  violent  où  il  était  peu 
auparavant,  il  éprouva xin  affaissement  total,  le  bra^gauche  était 
paralysé  ;  il  mourut  le  5o  nivôse  à  onze  heures  du  âiatîn>  après 
utie  agonie  assez  longue,  mais  peu  p^ible» 

AUTOPSIE. 

La  botte  osseuse  du  crâne  ne  laissa  voir  aucune  fracture  ;  ce- 
pendant ,  à  l'opposé  de  l'endroit  dû  il  avait  reçu  le  coup ,  on  érui 
reconnaître  une  fente ,  du  moins  la  direction  traiiâversale  Qu'elle 
affectait,  opposée  aux  dépressions  qui  y  existent  ordinairement, 
le  fît  soupçonner. 

Le  cerveau  à  Textérieur  ne  présenta  qu'uue'injectidn  très-peu 
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rte  de  tous  les  vaisseaux ,  un  épanchement  comme  gélatineux 
mplissalt  ses  circonvolutions  et  était  renfermée  dans  la  pie-mërp 
la  dure-mère;  maïs  ce  qu'on  remarqua  sur-tout,  c'est  une  dé- 
ession ,  un  aplatissement  très-sensible  de  la  substance  céré- 
ale vers  le  sonunet  du  cerveau,  laquelle  intéressait  deux  ou 
>is  des  circonvolutions.  ^ 

Tout  le  reste  était  parfaitement  dans  l'état  naturel;  très-peu 
:au  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne. 

On  observa  en  outre,  en  examinant  scrupuleusement  Tintérieur 
crâne,  deux  éminences  extrêmement  ppin tues  aux  deux  côlés 
la  selle  turcique. 

N*  7.  —  (M.  Corvisart.) 

Un  homme  nègre,  âgé  de  dix-sept  ans,  fut  apporté  à  l'hospice 
10  vendémiaire  an  7,  dans  un  état  désespéré,  agité  de  cou- 
sions assez  fortes.  Le  pouls  était  naturel,  régulier;  il  y  avait 
te  de  connaissance,  trismus  et  tétanos  incomplet.  C'était, 
-on ,  le  quatrième  jour  de  sa  maladie  ;  son  maître  disait  sente- 
nt qu'il  avait  eu  une  fièvre  très-violente  ;  il  n'en  avait  cepen  - 
it  plus  aucun  signe  ;  il  ne  put  rien  prendre  qu'une  potion  cai^ 
nte  avec  ie  iatutanum,  qu'on  introduisit  goutte  à  goutte  dans 
courant  du  jour.  Il  mourut  vingt-deux  heures  après  son 
rée. 


▲  tITOPSIE. 


.^ouverture  présentait  toutes  les  suites  d'une  inflammation 
-vive  du  cerveau.  Toutes  les  circonvolutions  étaient  aplaties, 
es  sillons  tracés  par  les  circonvolutions  entre  l'arachnoïde  et 
îe-mère ,  remplis  d'une  matière  puriforme  en  partie  coagulée, 
emblable  à  cette  lymphe  phlogistique  qui  s'exude  à  la  surface 
membranes  dans  les  fausses  inflammations  parliculièremenf. 
a  face  interne  de  la  dure-mère,  vers  ses  adhérences  par  le 
l  convexe  de  la  faulx  avec  les  bords  des  hémisphères  ^  était 
rouge  que  dans  l'état  naturel.  Pourtant,  il  n'y  avait  aucune 
ce  d'épancbement  entr'elle  et  l'arachnoïde. 


1*  PHLEGMASIE^. 

Des  ventricules  latéraux,  le  droit  sur-tout  était  asseï  rémpU 
d^une  sérosité  limpide. 

Sous  la  tente  du  cervelet,  et  entre  les  deux  petites  membranes , 
il  y  avait  un  épanchement  assez  considérable  de  cette  lymphe 
phlogistique. 

La  base  du  crâne  contenait  beaucoup  de  sérosité ,  semblable 
à  la  lymphe  qui  engouait  Torigine  des  nerfs  jusqu'aux  optiques. 
Cette  disposition  se  propageait,  mais  moins  sensiblement  dans  le 
canal  de  Tépine. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  leur  substance  médullaire  et  corticale 
étaient  parfaitement  dans  l'état  naturel,  sous  tous  les  rapports  do 
couleur  et  de  fermeté.  ' 

N°  8. 

Tissot,  âgée  de  vingt-sept  ans,  venant  de  faire  plus  de  cent 
lieues  à  pied,  éprouva,  le  6  octobre  i8i6,  une  frayeur  très* 
vive  ;  à  l'instant  même  syncope ,  cessation  des  menstrues  qui 
coulaient  abondamment,  et  développement  d'une  forte  cépha-* 
lalgîe. 

Le  7,  frissons  ;  augmentation  de  la  céphalalgie  après  un  repas 
copieux. 

Le  8 ,  agitation,  délire  léger  de  courte  durée. 

Le  9 ,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-forte ,  sentiment  de  lassi- 
tude dans  les  membres,  langue  jaunâtre,  pouls  fréquent,  n^ grains 
d'épicacuanha ,  pédiluves  irritans,  orge  mieil^.  Une  heure 
après  le  pédiluve,  perte  de  connaissance,  mouvemens  con- 
vulsifs. 

Le  lo ,  nouvelle  perte  de  connaissance ,  continuation  des 
mouvemens  convubifs  qui  étaient  plus  prononcés  du  côté  droit  ; 
trismus  ,  paupière  droite  abaissée ,  gauche  légèrement  ouverte  ; 
pupilles  très -dilatées  et  insensibles  à  la  lumière,  coloration  de  la 
face ,  respiration  difficile.  Deux  larges  vésicatoires  aux  cuisses, 
potion  antispasmodique,  demi-iavement  irritant.  A  dix  heures , 
augmentation  des  mouvemens  convulsifs  du  côté  droit ,  para- 
lysie plus  marquée  à  gauche.  A  midi,  la  cuisse  et  la  jambe 
gauche  recouvrèrent  le  mouvement,  mais  le  bras  du  môme  côté 
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sta  paralysé.  Quinze  tangêue*  à  la  vulve,  et  quitue  derrUre 
coi. 

Le  1 1 ,  état  comateux ,  paralysie  incomplète  da  bras  gaache, 
ipille  gauche  immobile  ,  peu  dilatée ,  tandis  que  la  droite 
tait  da\antage  ;  strabisme  en  dedans  de  l*œil  gauche ,  pau* 
ère  droite  paralysée  ;  la  gauche ,  au  contraire ,  était  largement 
1  verte  9  roideur  du  col  et  des  mâchoires.  Le  soir,  flaccidité  des 
embres  ;  déglutition  dif&cîle ,  régurgitation  ,  vive  chaleur  de 
peau ,  pouls  fort ,  fréquent  et  résistant  Potion  camphrée  , 
trait  de  kina,  demi-iavement  camphré* 
Le  la»  mort  le  matin. 

AVTOPSII. 

Toute  Tarachnoîde  qui  recouvre  la  convexité  des  hémiphères 
1  cerveau,  était  d'une  rougeur  assez  vive  ;  dans  tous  ses  points 
e  était  recouverte  d*un  pus  épais ,  blanchâtre ,  qui  pénétrait 
sque  dans  Tinterstice  des  circonvolutions  cérébrales  et  spéoia- 
nent  vers  la  partie  antérieure  et  supérieure.  À  la  base  du  cer« 
au  9  vers  Teutrecroisement  des  nerfs  optiques  »  particulière' 
;nt  à  droite  et  vers  la  protubérance  annulaire ,  le  pus  était 
cumulé  et  Tarachnoïde  considérablement  épaissie.  Celle  des 
itricules  était  saine.  Le  ventricule  droit  contenait  une  petite 
antité  de  sérosité  trouble. 

Le  cerveau  était  sain  ainsi  que  les  autres  viscères. 
L'estomac  offrait  quelques  légères  traces  de  phlogose. 

9.  —  Arachnoïdite  chror^ique ,  léger  commencement  de 
maladie  du  cœur.  —  (M.  Campa ignac.) 

^lassy  (Jean),  âgé  de  huit  ans,  d'un  tempérament  lympha* 
o-nerveux  ,  fut  pris,  il  y  a  cinq  semaines ,  après  avoir  mangé 
verjus,  d'une  diarrhée  très-forte  qui  dura  quatre  jours,  ca- 
térîsée  par  une  fièvre  violente  avec  perte  de  connaissance. 
Igré  tous  les  moyens  employés,  savoir;  Vipécacuanha ,  les 
lions  avec  Veau  de  (leurs  d'oranger  et  Veau  de  Rq.bei  ,  ta 
^ociion  de  rhubarbe ,  Us  iavem*  avec  ia  décoction  d'écorce 
marronnier  d'Inde ,  dans  ia^elle  on  délayait  des  jaunes 
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d'œuf>  Malgré  tous  ces  moyens ,  dis-je^  la  fièvre  persista  tou- 
jours. , 

Transporté  à  l'hospice  des  En&ns,  le  28  novembre  1808  y  il 
offrait  9  le  3  décembre ,  l'état  suivant  :  taille  élevée  pour  son 
âge  9  maigreur  générale ,  poitrine  étroite  mais  bien  conformée  9 
peau  sèche,  rude  au  toucher;  ventre  rétracté,  un  peu  dur  et 
douloureux  sous  la  pression  ;  lèvres  et  gencives  pâles,  langue 
grisàtrei,  soif  intense,  diarrhée  beaucoup  moindre  ,  urines  rares 
et  un  peu  troubles  9  pouls  petit ,  fréquent  et  parfaitement  régu* 
lier  ;  respiration  haute  et  gênée ,  toux  rare ,  face  pâle  et  légère- 
ment grippée  ,  yeux  caves,  cernés  par  un  cercle  livide  ;  pupilles 
dilatées,  sommeil  fortement  agité  ,  redoublement  tous  les  soirs, 
de  trois  à  six  heures  ;  face  colorée ,  pouls  plus  élevé ,  fréquent, 
I  chaleur  de  la  peau  plus  augmentée.  Lichen»  oxymei  ,   lierre 

\  terrestre   édulcoré ,  look  hianc ,   diascordium  i5  grains  le 

soir. 

Le  4  décembre ,  face  plus  altérée  que  la  veille ,  réponses  lentes 
et  difficiles  (  il  est  bon  d'observer  à  ce  sujet  que  le  malade  était 
bègu^  de  naissance)  ;  langue  blanchâtre,  soif  toujours  intense, 
douleur  assez  vive  à  la  région  du  diaphragme  et  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen  ;  redoublement  le  soir  comme  de  cou* 
tume.  Thériaque  un  scrupule. 

Le  5  ,  pupilles  moins  dilatées ,  langue  plus  humectée  y  pouls 
beaucoup  plus  lent. 

^  Le  6 ,  yeux  plus  caves ,  regard  éteint ,  air  triste  et  souffrant , 

plaintes  continuelles. 

Le  7,  amaigrissement  plus  prononcé,  face  hippocratîque , 
doigts  portés  continuellement  dans  les  narines  qui  étaient  sai- 
gnantes, pouls  petit,  faible,  lent  et  disparaissant  sous  la  plus 
légère  pression  ;  selles  involontaires,  ventre  affaissé,  moins  tendu^ 
mais  toujours  douloureux  à  la  pression. 

Du  7  au  8 ,  agitation  très-grande ,  plaintes  continuelles ,  état 
beaucoup  plus  alarmant  le  soir,  commencement  dq  râle  à  trois 
heures  du  matin  ,  convulsions  partielles  de  quelques  muscles 
de  la  face ,  roulemens  des  deux  yeux  dans  les  fosses  orbitaires. 

Alort  à  cinq  heures. 


AVTOrSlB. 

•  â 

Habitude  du  eoi|>8  fort  amaigrie  et  sans  émaciatiôn  »  pâTétir 
t  état  terreux  4e  toute  la  pfean  ^  face  comme  grippée,  abdomen 
eu  volumineux.  r' 

Le  crâne  étant  oumert ,  on  sentait  une  fluctuation  manifeste 
)us  la  dure-mère  qui  recouvrait  la  moitié  gauche 'du  cerveau  ; 
3tte  membrane  elle-même  était  d'uue  *  couleur  pâle ,  un  peu 
3aissiu  ;  969  vaisseaux  contenaient  très-peu  de  san^  ;  à  son 
icision  il  s'tfst  échappé  environ  deux  onces  d^un  liquide  asses* 
mblableà  du  petiNlait  non  clarifié;  ce  liquide  était  répandu 
I  nappe  sur  toute  la  moitié  gauche  du  cerveau  9  .et  contenu 
iDS  la  cavité  de  Tarachnoîde  ;  cette  dernière  membrane  était 
couverte ,  tant  sur  son  feuillet  encéphalique  que  sur  le  feaiUel 
éningieni  d'une  exudation  albumiineuse  jaune  et. molle  qui 
!n  levait  par  un  ratissement  léger  :  alors  la  membrane  offrait  à 
u  près  son  aspect  naturel  n  mais  au  dessous  d'elle  y  et  «uiro 
lelques  anfracjtuosîtés  cérébrales ,  oji  apercevait  çà  et  là  queU 
les  portions  de  matière  jaune  ^  semblable  à  Texudation  dont  on 
)arlé  plus  haut ,  mais  un  peu  plus  consistante .;  cette  matière 
lit  plus  abbhdanle  auprès  du  sinus  longitudinal  sup/^rieur;  elle 
venait  de  plus  en  plus  rare  en  avançant  sur  les  c6tés ,  et  dis- 
raissait  vers  la  base  du  crâne- 

La  moitié* droite  du  cerveau  ayant  été  mise  à  découvert,  par 
icision  de  Pautré  côté  de  la  dure-mère ,  il  ne  s'en  écoula  que 
s-peu  de  sérosité  blanche  et  transparente*  Ce  n'était  que  le 
g  du  sinus  longitudinal  supérieur  qu'on  apercevait  quelques 
'tions  de  matière  aibumiiieu^e- jaune ,  <eotre  les  anfràctuosités 
ébrales.  Le  reste  de  .cet  Ivéoiisphère'  ne  présentait,  d^autre  ' 
.^ration  qu'une  infiltration  considérable  .du  ^tîssi*.^  la  piê- 
re  ou  du  tissu  cellulaire  sous^f ére^x  q«M>^{npisé^  laissait 
lapper  de  la  sérosité.  *<  .« 

L  ]a  base,  du  crâne  il  y  avait  .encore  environ  Une  once  de  la 
)sité  purulente  qu'on  avait  trouvée,  sur  l'hémisphère  gaUche  : 
était  sur-tout  amassée,  en  grande  quantité,  entre'i'origine  de 
txoêlle  épinière  et  la  gouttièrp  basilaire,  de  sctrte.^ue  l'origine 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  paires  de  nerfs  bai-* 

Tome  m.  '   •  .  a 


10  pm^KGiviA$ies . 

gtkkii  dans  ce  liquide  ;  c^penddol  cea  nerfs  ne  présentaient  pas 
dVltération  appréciable.     <  :    .  •• 

La  substance  cérébrale  étjiit  saine  £  il  n'y  «i^ait  presque,  pi^s 
de  sérosité  dans  les  ventricules^  rarachnpidftîptârieiive  n'offrait 
aucune  espèce  d'altération  ;  le  cervelet  était  sain. 

.  «Les  pQumons  »  très  *  infiltrés  de  sang  et  de  sérdsilé  à  leur 
partie  po^témeure  et  inférieure  ^  étaient  «aiqs  dans  tout  le  reste 
de  ieur  tissu« 

Le  coeur  parut  un  peu  plus  volumineux  que  ne  semblait  le 
comporter  la  stature  du  sujet  ;  les  cavités  droites  étafent  remplies 
d'une  concrétion  gélatineuse  jaune  9  tremblotante  »  demi-trans- 
parente ^  qui  montait  à  la  forme  des  colonnes  charnues,  et 
envoyait  des  prolongemehs  dans  Tarière  et  les  veines  pulmo- 
naires; il  y  avait  aussi  quelques  caillots  noirâtres.  Les  cavités 
gauches  confenaient  peu  de  sang  et  ne  présentaient  rien  de  rer 
n^arquable^ 

Absence  de  graisse  dans  les  épfploons  et  les  autres  replis  du 
péritoine;  canal  intestinal  un  peu  rapetissé;  rate  remarquable 
par  sa  petitesste  et  des  déchirures  dans  son  pourtour;  la  vésicule 
biliaire  était  fort  distendue  par  de  la  bile  d'un  vert  fpncé*  Tous 
les  autres  organes  étaient  dans  Tétai  sain. 

N"  10.  —  Araclinoïdite  compliquée  de  légère  pénpneumonie^ 

et  d^une  éruption  miliaire. 

*  .'  »        ,  '     .  .  . 

.  FerraUd  (Jean),  âgé  de  vingt-sept  ans,  commissionnaire  de 
profession,  d'une  forte  constitution,  adonné  à  Tùsage  dti  vin, 
passa  cinq  jours  entiers  à  boire,  lorsque,  le  sixiènie  (le  6  nî-^ 
vose  an  9}»  il  but  six  bouteilles  Tune  après  l'autre.  ' 

Le  7^  vomissement  considérable;  frisson  continuel,  cépha- ' 
Icilgie  violente;  le  soir,  face  ^ôuge,  toux,  et  agitation  extrêoio 
toute  la  nuit.  *  ^ 

.Le '8,  point  de  cAlé  à  la  région  latérale  gaucKé  de  la  poitrine, 
tiiifiCuUé  de  respirer,  crachnts  rouilles.  Topique  d'avoine  avec 
{e^  tinaijresur  ie  poinï  douloureux,  in  fusion  de  iourrache 
et'-tiiotet^  pour  boisson,   potion  huÙèuèc;  soulagement  mô- 
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meatané»  fièvfce  tou{ban  vhie;'idaB9'làJMrftdi|  ii^an-  Isy  érup» 

tioo  miiiaire  sur  tout  le  corps,  délire  ;  disparition  du  point  deodlé^ 
épigastralgie.  Em^  minerais  w^  fin  4(^lnî-jrr0«|»'i^miffi9li^ 
tt  %gro^  dô  MtUfatù  ,€le  soude  en  Uwage;  évMuatioiis  «ivÀdeftt 
quelques  nauséçsi»' 

Entré  k  la  clinique  I9  i4  nîvosQ  aA.g»  49plième  ioitr.de  fai. 
maladie^  il  offrait  Télat  suivant  :  %iiKie  un  peu  royget  Ti^ag^ 
EUiimé,  yçux  larmoyons,  vlfs^  ipjciciés;  ventre  tendu»  pow peu 
chaude;  extrémités  tacbp^^  d^  rougeur»  aspérité  miSaire  «ur 
[e  tronc,  pouls  serré,  fjréci^çnt,  ua  peu  dur;  délire,  «SoijfiiN^ 
iu  pied,  régime  antiphiogistique.  Après  Tévacuation  sanguine» , 
pouls  large  et  mou;  crachats  muqueux  et  rouilles,  évacuations^ 
ilvines  très-copieuses  ;  trois  heures  après  la  saignée,  pou],$.  plufi, 
fort,  relevé,  affaissement,  respiration  pi*ofonde,  plaintes  C(\p* 
inuelles;  dans  la  nuit,  même  état;  sur  les  deux  heures,  éva-, 
;uations  alvines,  toux  légère. 

Le  i5,  figure  moins  animée,  yeux  toujours  injectés,  langue 
blanchâtre  au  milieu  et  rouge  sur  les  bords,  peau  un  peu  ntoite, 
louls  faible.  ' 

Le  16,  délire  pendant  la  nuit  dii  i5;^  le  matin  abaissement, 
igure  assez  tranquille,  yeux  presque  i^aturels,  bouche  pàleusé, 
espîration  tranquille,  pouls  souple ,  fréquent  et^ régulier,  jl^ef if- 
aii  avec  tamarin  ^  1  grain  de  tfiLrtrc  stibii*  ^' 

Du  17  au  18,  aff'aîsseiuent  sans  état  comateux,  ventre  UbrOf 
►otils  faible. 

Le  19,  appétit  mieux  marqué,  ^iianis'  d^  pdtiehte* 

Purgatif ,  les  aS  et  a^. 

Sorti  le  28. 


0       ë 


»   >  ' 


N**  1 1.  —  j4rac7inoïdU€  avec  pneumonie  ti  gaaitô  emitih. 

A  peripnenoiOQiâ  phreiiiûi ,  malnro. 

J  *  w  ,  *  ^ 

k         ■•  *  * 

■  Aubert  (Jeanne) ,  âgée  de  quarante- trois  aijs,  ouvrière  en  linge,' 
*uite  assez  for^e  constitution,  d'un  tempérament  bîlîoso-sangu in | 
ordit  sa  mère  d*une  affectioxi  de  poitrine;  cette  dernièsé  eut 
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douse  enfiftnf  qui  fiÊtteai  toos»  czoepté  i»tle-^^  de  maladies  de 
poitrine. 

Àabertfut  prise»  à  vingt*>deuz  ans^  d'une  violente  pneumoiiftf 
qui  laissa  à  sa  suite  une  toux  assez  fréquente  avec  expectoration 
de  crachats  glaireux.  Depuis  Page  de  dix-sept  ans,  elle  ressentait 
àSB  douleurs  assez  vives  qu'elle  rapportait  à  la  région  épigastri- 
que;  les  digestions  étaient  toujours  longues  et  difficiles.  Depuis 
deux  ans  environ ,. la  douleur  de  l'épigastre  devint  plus  doulou« 
reuse  et  les  digestions  beaucoup  plus  laborieuses. 

Le  à  5  août  iSao,  elle  fut  prise  d'une  céphalalgie  si  violente  » 
qu'elle  poussait  des  cris  perçans.  Quatre  sangsues  appliquées 
aux  tempes,  et  un  vésicatoire  à  ia  nuque,  ne  procurèrent  qu'un 
soulagement  peu  marqué  ;  un  délire  furieux  survint.  ' 

Apportée  dans  cet  état  à  la  clinique  le  lo  septembre  182O5  ^Ue 
présentait  les  symptômes  suivans  : 

Décubitus,  dorsal,  regards  étonnés,  yeux  laimoyans  et  ehas« 
sieux,  conjonctive  injectée,  ouïe  presque  nulle,  céphalalgie  vio-  - 
lente,  délire  continuel  depuis  six  jours,  insomnie  complète ^ 
fonctions  intellectuelles  nulles,  face  assez  pleine,  injectée,  ex* 
primant  le  désespoir  et  la  douleur;  pommettes  colorées,  lèvres, 
et  gencives  assez  rouges,  dents  blanchâtres,  langue  rouge,  mais  . 
assez  épanouie;  respiration  courte  et  râleuse ,  toux  et  expectora- 
tion, i^ar^ç,  expulsion  d'un  crachat  purulent,  battemens  du  cœur 
assez  forts ,  abdomen  très-douloureux  à  la  pression ,  peau  sèche . 
et  brûlante,  pouU  fort  et  fréquent,  prostration  complète,  mens- 
truation régulière.'  Inf.  d'hysope  et  de  serpentaire  de  Virginie 
avec  décoction  de  poligala,  eau  d^crge,  gamme  éduicorée, 
lavement,  hois  camphrés  et  nitrés ,  visicatoires  auxjamhes* 

Jlôrt  te  11  à  deux  heures  du  matin. 
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Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  très-injectés;  il  y  avait 
tm  léger  épanchement  de  sang  entre  Tarachnoîde  et  le  cerveau^ 
avec  accumulation  de  sérosité  purulente  dans  les  ventricules. 

Le  poumon  gauche  était  engoué. 
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U  droit  était  hépatisé  avec  ulcération  au  loba  hiCérieur. 

L'estomac  était  légèrement  phlof  osé. 

L'intestin  çrèle  était  enflammé. 

Il  y  ayait  des  ulcérations  dans  le  cœcum  el  dans  rS  Iliaque 

lu  colooi 
Le  rectum  offrait  intérieurement  une  rougeur  très-foncée. 

N*  13.  —  jirachnoîdite  avec  pneumonie.  —  (M.  Roy.) 

Dudonîery  âgé  de  dix-neuf  ans ,  palfrenier,  d'une  constHution 
issez  forte  ^  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux  ,  ayant 
iprouvé  beaucoup  de  chagrins  par  suite  de  revers  de  fbrtune,  fui 
iris  9  le  39  mars  i8ao,  d'une  céphalalgie  assez  considérable  avee 
ougeur  de  la  face,  propension  au  sonuneil^  un  peu  de  gène  dans 
i  respiration ,  pouls  très-agité. 

Le  3o,  soif  intense.  Tclssô  de  vin  chaud.  Augmentation  de  tous 
(S  symptômes. 
Le  3 1 ,  Sangsues  à  Vépigastre ,  hoisson  muciiogineuse. 

Les  jours  suivans»  saignée  du  pied»  iav.  purg.  Même  mif- 

tentation  dans  la  marche  des  symptômes. 

Le  12  avril,  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  on  appliqua  vingP^uatfê 
mgsues  à  ia  hase  du  crâne. 

Le  i3,  coucher  sur  le  dos  y  face  abattue  9  sans  expression  ;  tète 
urde,  réponses  difficiles,  langue  humide,  épigastre  sen'sible» 
»té  gauche  de  la  poitrine  obscur  par  la  percussion  et  douioureui; 
la  partie  inférieure;  pouls  dur,  un  peu  fréquent.  Seize  sang^ 
es  à  la  6a>se  du  crâncj  hain  de  siège ,  inf.  d'arnica  moniana 
jec  esprit  de  rnindérérus  «  acétate  d*amrmij^. 

Le   14»  somnolence,  délire»  pouls ifiséquent,  tduc;  douleur  k. 
lypogastre^  vesaie  pleine  d'urine^  U^  apptioatian  firoidê^  ia 
vider  sam  ie  secours  de  la  s^nde. 
Du  i5au  17  ,  rienderemaïquable,  mêmes  S3rmptômesl 

Le  18,  abattement  plus  prononcé,  somnolence,  pouls  extrè'^ 
sment  fréquent  et  à  peine  sensible,  vessie  toujours  distendue 
1  ne  put  la  vider  qu'à  l'aide  de  lai  Soif  de),  abdomen  sensible, 
aJe^r  dttila.peaiinaodéréb.  iTiiift  ^angsusêà  tramas, :tai$i» 
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décoction  d^OT^t.  Le  soirt  paralysie  de  la  paupière  sapérienre 
gauche. 

Le  19,  même  état,  symptômes  portés  au  dernier  degré,  abat- 
temeol  extrême*  Mort  le  soir.  ' 

JLUTOrSIE. 

L'arachnoïde ,  qui  recouvre  la  partie  supérieure  du  cerveau  » 
était  un  peu  opaque;  au  dessous,  il  existait  une  sérosité  blan- 
châtre 9  un  peu  consistante  à  la  base  du  crâne;  sur  la  protubé- 
rance annulaiiie  et  au  devant  de  Tarachnoïde  elle  était  tout-à-fait 
opaque,  et  le  tissu,  qai  s'unit  à  la  pîe*mère>  était  infiltré  de 
beaucoup  de  flocons  albumineux  blanchâtres. 

Les  ventricules  contenaient  trois  ou  quatre  oiîces  de  sérosité 
lactescente  ;  quelques  petites  granulations  esislaient  sur  la  mem- 
brane qui  les  tapissent. 

Le  cerveau  n'offrait  rien  de  remarquable* 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  rouge,  non  crépi- 
tant; il  était  earnifié,  et  offrait  la  consistance  d'un  muscle. 

Le  canal  intestinal,  ouvert  depuis  l'estomaè  jusqu'au  rectum, 
ne  préséfitait  ni  roiigeul*,  ni  aucune  ulcération. 

L'estomac  lui-même  était  Irës-saib. 

N*  i5.  —  Etat  aopoTéu»  accompagné  de  tnouvemens  con^ 
vuhijs  et  iJ^kématéTnèse ,  par  suite  de  la  suppression  de  la 
ménstrûaiîon.  ^^  (M.  Bréheret.) 

Chanveau  (Marie),  âgée  de  vingt  an^,  d*un  tempérament éan- 
gubi,  enti^à l'hôpital  Salnt-Lottls dans leooiwantde  janvier  iS'ii» 
pour' se  faire  traiter  du  la  gale.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hos- 
pice, elle  tomba  dans  une  stupeur  profonde  qui  dura  dix  heures^ 
et  qui  fut  suivie  d'un  vomisséihent  de  sang,  lequel  se  renouvela 
pkisieprs  fois  le  lendemain  sans  autre  incommodité  qu'un  setftî- 
^oenl  dç  pe^ntei;ur  gérante  à  l'épigaslre.  £iije  aprtit  dp  Sâiftft*Loin« 
au  commencement  de  février. 

,1m  t^du  mêkw  moity  dit  t^hba  dtrnouveau  à^ni\it4twpemf^y 
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réniption  .ifes^  menstrues  n*Avait  point  para  à  la  dernière  époque. 
Entrée  à  THôtel-Dieu,  elle  présentait  Tétat  suivant: 
Yeux  fermés,  apparence  de  sommeil ,  dents  très-serrées*  ttn* 

,  ■  » 

peur  très-profonde,  face  colorée,  pouls  naturel;  ^cînq  heures 
du  soir,  assoupissement  continuel,  face  moins  colorée,  pouls 
plus  petit  et  un  peu  accéléré  (quatre-vingt-cinq  pulsations  par 
minute),  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres  siapé- 
Heurs,  qui  se  renouvelaient  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes; 
apparence  de  gêne  dans  la  gorge,  dents  toujours  serrées;  à  six 
heures,  vomissemens  par  la  bouche  et  le  nez,  sans  grand  effort , 
d^un  verre  de  sang  rouge,  liquide  et  non  éoumeux;  stupeur  tpu- 
Jours  la  même;  à  neuf  heures,  nouveau  vomissement  de  sang^ 
augmentation  des  mouvemens  convulsifs  qui  sVjtcndaient  à  tocui 
les  menâbres  et  avaient  lieu  par  saccades,  comme  s*ils  eussent  éii 
Teffet  d*une  piqûre  inattendue  ou  d*une  commotion  électrique; 
fréquens  grincemens  des  dents  sans  écume  à  la  bouche,  physio- 
nomie à  peine  changée,  respiration  peu  fréquente  ef  très-libre ^ 
poiils  plus  serré  et  précipité  lors  de  la  succession  plus  rapide 
des  mouvemens  convulsife. 

Le  lendemain ,  troisième  jour  de'  la  maladie ,  mouvemens  con- 
vulsifs beaucoup  plus  faibles  et  très-rares,  stupeur  toujours  la 
même,  respiration  rare,  ne  donnant  que  douze  inspirations  par 
minute,  qui  avaient  lieu  par  deux,  trois ^  ou  même  quatre petfti 
mouvemens  successifs»  '  *  ' 

Le  quatrième  jour,  l'application  de  douze  sangsues  à  ta  vuM 
fit  pousser  quelques  plaintes  inarticulées,  stupeur  un  peu  moins 
prononcée;  dans  raprès-midi,  assoupissement  entièreQietit  dis** 
sipéy  lassitude  extrême  pafluut  le  corps  ;  la  malade  nd  cotiâér- 
vait  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s'était  passé. 

Les  règles  survenues  inntmédiatenfleiit  après  Tapplication^es 
sangsueS)  continuèrent  de  couler,  et  troi^  fours  après,  cette  filld 
sortit  de  rhôpital. 

Traitement  durant  la  stupeur  :  Saignée  du  pied\  éau  ft^àidê 
sur  ia  tête,  iavcmcfiè.  iaicatifs  et  saïufsues  à  tapuivei^  ^rk»^ 
infusion  de  tiiUul  et  de  feuiiies  d*oranger> 
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N*.}j.4« Trouble  des  idées- ^  suwid^un  délitû  oiêâK  pîùtenL 

'— (M,  Fauce.) 

Tânnèc  (  Joseph  ),  tailleur  de  profession ,  âgé  de  quarante- 
'deux  sinsy  d*un  tempérament  bilioso-nerveux^  fut  pris,  dan^  t^ 
jnoîs  dVctobre  iSoi  9  après  huit  jours  passés  à  boire  de  Teau-de-* 
yie,  d'une  céphalalgie  avec  air  hébété 9  somnolence  sans  som- 
meil ;  puis  délire  pendant  deux  jours.  Deux  saignées ,  pratî-» 
quées  en  deux  jours,  ûrèut  subitement  disparaître  tous  ces  symp- 
tdmesl 

Dans  le  carnaval  de  iSoS,  un  Jour  qu*il  avait  bu  beaucoup  de 
vin',  ayant  appris  qu'une  personne  qu'il  connaissait  étàU  morte 
«ubitement^  il  fut  pris  des  mêmes  symptdmes  ;  ses  idées  se  trou- 
lièrent  ^  il  devint  d'abord  comme  idiot ,  puis  il  entra  dans  un 
délire  violenta.  On  pratiqua  deux  saignées  du  pied ,  et  tout  fut 
dissipé  le  lendemain. 

Vers  le  commencement  d'octobre  1808,  après  avoir  bu  pen-> 
dant  Qiiatre  ou  cinq  jours  du  vin'  nouveau  outre-mesure  ,  il  fut 
pris  de  bouillonnement  dans  le  ventre ,.  avec  dévoiemeat  et  vo- 
missement qui  durèrent  deux  jours» 

^  ;  Le.  169  tous  ces  accidens  «'étant  appaisés-,  les  idées  eonotmencè^ 
rent  à  se  troubler,  les  symptômes  suivirent  leur  marche  accou- 

tuméeA  > 

*  •  •     •  . 

Le  ao,  jour  de  son  entrée  à  ^Hôte^Dîeu9  it  était  déjà  dans  le 

^  •  Let&S,L>déHre  plus  sensible;  le  malade  avait  été  sr  agité  pendant 
la:iQuit  qu'ont  {avait  été  obligé  de  Tassujétir  dans  son  lit  avec  I» 
camisole;  la  face  et  les  yeux  étaient  rouges,  le  pouls  fort  et  éleyé* 
Saignée  du  pied. 

.  i«e  ,9S  an  matin,: délire  toujours  «continuel.  AppUcation des 
%ésicailti<J^irçs^0ua>  jarmées  ^  eau  de  tamarin  pauréoisson»  Le 
soir,  sommeil. 

.  Le'^3«  tk  0bn  révdl,  le  malade  avait  tout  son  bon  sens,  mais 
la  liauicbi^.étAÎttpâieuse,  les  lèvres  et  les  dents  recouvertes  d'un 
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ftndalt  gale»  le  pouls  petit.  Lavement  avec  ia  dieoçtien  de 
tampfîré,  éois  de  camphre  et  de  nitre* 

Les  24  et  25,  convalescence. 

Guérison  peu  de  jours  après, 

N^  x5,  --^Affection  dans  les  facultés  intellectuelles.  — 

(M.  Jaymes.) 

Si  metut    %l  cristitU  majto  tsmpore   pcrscTerant,    meUncboHciiin    hoc 

tpium. 

/  Hi'ft.^Aph,  a3,  tect.  6. 

I 

Le  nommé  Musy  (Jean-Françoîs-Charles),  âgé  de  quinze  ans, 
peintre  en  tabatières,  d*un  tempérament  nerveux,  d*une  constitu- 
tion délicate,  ayant  été  grondé  il  y  a  unimois,  par  son  maître, 
en  conçut  un  tel  déplaisir  qu'il  en  devint  triste  et  rêveur.  Son 
Imagination  déjà  très -vive,  devint  de  plus  en  plus  ardente;  il  ne 
voyait  plus  autour  de  lui  qu'armes  et  voleurs ,  les  meubles  de  sa 
chambre  devinrent  pour  lui  des  hommes  armés  contre  qui  il 
fallait  se  défendre;  d'autres  fois  il  tombait  dans  des  accès  de 
dévotion  qui  provoquaient  en  lui  une  sorte  d*extase« 

Entré  dans  cet  état  à  la  clinique  le  12  mai  1811,  il  présentait 
le  i3  l'état  suivant  :  coucher  sur  le  dos;  mais  facile  dans  tous 
les  sens;  céphalalgie  sur-orbitaire  très-forte,  trouble  dans  les 
fonctions. intellectuelles,  délire  mélancolique;  sommeil  troublé 
par  des  idées  incohérentes,  yeux  hagards  et  larmoyans;  face  colo- 
rée, pommettes  rouges,  bouche  entr'ouverte,  lèvres  et  gencives 
vermeilles;  langue  légèrement  enduite  d'une  couche  grisâtre,  inté- 
rieur de  la  bouche  humide,  saveur  amère,  respiration  haute 
et  difficile  ,  crachats  muqUeux  et  abondans  quoiqu'il  n'y  ait 
point  de  toux;  percussion  soqore  sur  toute  la  poitrine,  pouls 
fort,  mais  régulier,  abdomen  souple  dans  toutes  ses  parties, 
bon  appétii,  soif  très-vive;  déjections  naturelles,  peau  chaude, 
température  très-élevée,  sueur  partielle.  Infitsion  de  tiiietU  et 
eau  de  fleurs  d'oranger;  potion  antipasmodigue ,  bain. 

Le  i3,  délire,  froid  toute  la  jaurnée,  tantôt  versant  des 
larmes»  tantôt  se  livrant  â  des  éclats  de. rire;  le  plus  souvent 
11  se  tenait  prosterné  les  mains  jointes;  la  Cace  était  rouge. 
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pMogistiq%M  ;  4es  tuants  amères  furent  prescrites  dans  la  TQè 
de  fortifier  un  corps  affaibli  ;  les  layemens  rendus,  un  peu  forti* 
fiansy  firent  cesser  la  constipation  en  rendant  au  tube  intes- 
tinal I  au  colon  et  au  rectum ,  l'état  tonique  qui  leur  était 
propre. 

N**  17.  '■^Légère  commotion  du  cerveau  et  du  foie  apec  plaie 

à  la  lé  te.  —  (  M.  Clément,) 

A  pltgft  in  eapnt ,  ttupor ,  «ut  dëliriagpi ,  malum. 

Hipp.  f  Aph,  14  •  tect.  7. 

Lotineau  ,  âgé  de  cinquante-huit  ans  9  de  la  troisième  division 
des  invalides  ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  d*une  forte  constitu<^ 
tion  ,  s'étantpris  de  boisson  ,  le  6  mars  181a ,  toniba,  en  descen- 
dant un  escalier  ,  de  la  hauteur  de  deux  mètres  »  le  côté  gauche 
de  la  tète  sur  Tangle  d'un  mur  ;  les  tégumens  du  crâne  furen 
divisés  ,  la  partie  supérieure  du  muscle  temporo -maxillaire  fut 
détachée  dans  une  étendue  d'environ  deux  pouces  en  travers  et 
d'an  de  haut  en  bas  de  la  surface  du  crâne  qui  resta  seule- 
ment recouvert  en  cet  endroit  par  son  périoste  ;  la  branche  pos- 
térieure de  l'artère  temporale  fut  rompue  »  le  sang  coulait  par 
saut  d'une  manière  isochrone  aux  battemens  du  pouls. 

On  ramena  de  suite  à  l'infirmerie  9  où  il  offrait  l'état  suivant  : 
face  pâle  et  décolorée  9  membres  ne  pouvant  plus  soutepfr  le 
corps.  Le  malade  était  presque  en  syncope,  il  ne  répondait  que 
difficilement  aux  questions  qu'on  lui  faisait. 

On  comprima  le  tronc  de  Fartère  temporale  au  dessous  de 
la  division  ;  pour  se  rendre  maître  du  sang ,  on  lava  la  plaie 
.^veè  de  Teau  tiède  aiguisée  de  sel  marin;  on  fit  la  ligature  de 
la. branche  artérielle  divisée,  qu'on  trouva  aisément  en  dimi- 
nuant la  compression  exercée  sur  son  tronc;,  on  rasa  Je.cutrche» 
velu  environnant  la  solution  de  continuité,  on  rapprcw^ha-leshôrds 
de  celle-ci ,  on  les  maintint  dans  cette  situation  par  le  mojyren 
de  bandelettes  agglutînatives  ,  on  recouvrit  la  plaie  avec  un 
large  plumasseau  de  charpie  imbibé  d'tau  de  fleurs  dé  sureau 
eamphréc  ,  on  maintint  le  tout  avec  des  compresses  et  .un  ban- 
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dage  Totdé.  PetU4mt  énUHsé  à  ta  dau  (fun  dtmi^gtaiU^  par 
finit ,  et  un  inf.  vui. 

Le  lendemain  fièvre  et  insomnie  ;  on  ne  découvrit  point  la 

plaie* 

Le  troisième  jour^  fièvre  un  peu  moins  forte  ^  peau  jaune 
dans  toute  son  étendue  »  excepté  aux  membres  pelviens  ;  laU" 
gue  enduite  de  matière  jaunàlre  qui  occasionnait  une  saveur 
âmère.  On  leva  {'appareil  après  Vavair  imhiééô  d*eau  tiède. 
La  plaie  était  en  bon  état.  On  pensa  comme  auparavant* 

Le  10  mai  9  quatrième  jour-,  mieux  assez  sensible,  fièvre 
moindre,  tisinte  jaunâtre  plus  manifeste  »  trois  selles  pendant 
*    la  journée* 

Les  1 1  et  1  a ,  état  général  assez  bien  y  la  fièvre  ne  parut  que 
vers  le  soir  }  sans  frisson,  et  dura  environ  trois  heures.  La  plaie 
avait  un  bel  aspect',  ses  bords  étaient  un  peu  gonflés ,  son 
centre  fournissait  un  peu  de  pus  louable. 

Le  i5 ,  disparition  de  la  fièvre ,  couleur  jaune  de  la  peaii 
moins  prononc  *  principalement  sur  la  région  antérieure  du 
corps,  appétit.  Tts.  amère.   pet.'iait  simple  et  te  1/4. 

Le  18,  le  malade  se  trouvait  bien  ,'  sommeil  assez  bon, 
couleur  naturelle  de  la  peau  commençant  à  reparaître. 

Le  20 ,  mieux  sensible.  La  plaie  allait  très-bien  ,  ses  bords 
étaient  cicatrices. 

Le  24,  santé  évidente. 

Le  26 ,  il  quitta  rinfirmerie  pour  rentrer  dans  sa  division , 
n'offrant  plus  aucun  symptôme  de  maladie. 

N®  18. — •  Commotion  du  cerceau  et  de  la  moelle  épinière. 

Châtel  (François),  âgé  de  vingt-un  ans,  cocher  de  fiacre , 
d'une  bonne  constitution ,  fit,  le  6  mai  1820,  une  chute  sur  le 
pavé  en  tombant  die  son  siège  ;  il  perdit  aussitôt  connaissance  et 
fut  transporté  à  l'hôpital  Necker  où  il  présentait  Tétat  suivant  : 
aucune  fracture ,  nulle  trace  apparente  de  contusion  ^  insensi- 
bilité absolue  des  membres  abdominaux ,  tumeur  de  la  grosseur 
d^une  noix,  molle ,  élastique,  existant  le  long  de  la  colonne  ver- 
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à  remploi  des  moyens  thérapeutiques  propres  &  rappeler  l'ë- 
vacuation  menstruelle  et  à  diminuer  en  même-temps  par  les 
saignées  l'irritation  cérébrale  ?  La  réponse  à  cette  question , 
sont  les  lésions  remarquées  dans  la  membrane  arachnoïde.  %■ 
N"  9.  L'aracnoidite  tendait  à  devenir  chronique,  avec  com- 
plication d'un  commencement  de  maladie  du  coeur.  L'invasion 
fut  précédée  par  une  diarrhée  très-fortej  le  malade  succomba  ; 
le  traitement,  peu  énergique  ,  n'avait  pas  été  assez  antiphlogis- 
tique.  A  l'autopsie  ,.  on  reconnut  des  traces  évidentes  d'une . 
phlogose  fort-intense  des  membranes  du  cerveau  avec  épan- 
chement  dans  là  cavité  arachnoïde  de  deux  onoes  d'un  liquide 
semblable  à  du  petit-ïait  non  clarifié,  et  autres  lésions  sem^ 
blables  fort  i^emarquables. 

N*  xo.  L'affeclion  fut  déterminée  par  l'usage  immodéré  du 
vîn.  Il  y  eut  complication  avec  une  légère  péripneumonie , 
avec  éruption  cutanée  miliaire  et  phlogose  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Un  régime  anfphlogiatique  et  des  boissons 
légèrement  laxatiçea  furent  administrés  avec  succès. 

N*  11.  Lorsque  l'arachnoïdite  se  manifesta,  la  poitrine  était 
déjà  affectée  par  une  irritation  assez  intense^  Déjà ,  à  l'âge  de^^ 
vingt-deux  ans,  la  ^lalade,  à  la  suite  d'une  péripneumonie, 
fut  fréquemment  tourmentée  par  une  toux' assez  intense,  ac-  : 
compagnée  de  crachats  glaireux.  Sa  mère. aVait  succômhé à* 
une  affection  de  poitrine,  et  des  douze  enfant. qu'elle  avait  eus,  ^ 
la  femme  Aubert  seule  avait  survécu;  les  onze  autres  avaient  i 
été  victimes  de  la  phthisie  pulmonaire.*  Indépendamment  de . 
cette  complication  très-grave  ^^ paraissant  évidemment  tehir. 
d'une  cause  héréditaire,  la  malade  éprouvait,  depuis  l'âge  de 
dix-sept  ans,  des  douleurs  assez  vives  dans  l'estomapj  les  di-, 
gestions  étaient  longues  et  diSlciles,  sur-tout  plus  douloureuse» 
et  laborieuses,  depuis  environ  deux  ans.  Nul  doute  alor-s  que  . 
la  muqueuse  gastro-intestinale  ne  fut  aussi  le  siège. d'une  irii-' 
talion  chronique.  Dans  cet  état ,  mais  d'une  manière  subite 
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sans  cause  connue ,  que  te  sS  août  1890  parut  Tarachnoïdite  ; 
^ès  leur  invasion,  les  symptômes  furent  fort  graves»  et  nous 
pouvons  avancer,  sans  crainte  d'être  démentis ,  que  le  traite- 
ment  ne  fut  pas  assez  actif.  Que  pouvait  en  effet  produire  l'ap- 
plication de  quatre  sangsues  aux  tempes  et  un  véeioatoire  à 
la  nuque  j  dans  une  affection  aussi  intense,  et  dont  les  organe» 
\»  plus  essentiels  &  la  vie,  étaient  le  siège  d'aune  inflammation  très» 
violente  qui  devait  nécessairement  faire  craindre  une  terminaison 
funeste?  elle  eut  lien,  en  effet,  le  deuxième  jour  de  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hospice ,  moment  où  tout  espoir  de  guérison  ne 
pouvait  être  conçu ,  malgré  le  traitement  lé  mieux  dirigé. 

C'est  ici  Toccasion  naturelle  de  s'élever  avec  force  contre 
l'absurde  et  malheureux  préjugé  qui  éloigne  les  malades  indî- 

* 

gens  des  hôpitaux  uniquement  foftdés  pour  eux  ;  une  insou^ 
ciance  trop  ordinaire  dans  la  masse  du  peuple,  une  honte 
tout-à-fait  déplacée  (  car  il  est  d'honorables  indigences  ) ,  chez 
des  familles  jadis  riches,  mais  accablé)es  par  un  malheur  immé- 
rité, et,  par  cette  raison,  dignes^de  toute  l'attention  d'un  gou- 
vernement paternel ,  ne  détermine,  qu'à  la  dernière  extrémité , 
les  malades  à  recourir  aux  secours  hospitaliers,  à  se  rendre 
dans  les  asiles  si  justement  recommandables  de  la  souffi^ance. 
Us  y  arrivent  après  avoir  inutilement  essayé  de  se  traiter  eux- 
mêmes  5  ils  y  arrivent  après  avoir  épuisé  leurs  forces  et  leurs 
dernières  ressources  pécuniaires;  leur  position,  loin  de  s'êtie 
améliorée,  a  empiré  ;  le  danger  est  devenu  d'heure  en  heure  plus 
imminent ,  et  c'est  alors  qu'on  les  transpoîcle  à  l'hospice*  Un 
traitement  rationel  dès  l'invasion  eut,  dans  beaucoup  de  circons- 
tances, rendu  le  malade  à  la  santé  ^  mais  les  progrès  du  mal,  soit 
par  des  médicamenscontre-indiqués,  soit  par  défaut  de  moyens 
thérapeutiques ,  ont  été  tellement  rapides,  qu'il  n'est  plus  au 
pouvoir  des  médecins  les  plus  habiles,  de  rien  opposer  à  sa 
'Violence.  Le  malade ,  à  peine  arrivé,  succombe  et  ne  laisse  aux 
professeurs,  à  leurâ  élèves  et  à  tous  les  préposés  de  l'hospice  où^ 

Tome  lU.  3 
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il  a  été  l'eço,  que  le  regret  de  n'avoir  pu  le  secomir ,  le  aoîgiicit 
le  rappeler  à  la  vie. 

L'autopsie  du  cadavre  n*  1 1 ,  confirma ,  d'une  manière  cer- 
taine, le  diagnostic  porté  sur  la  maladie.  En  eflfet,  du  côté  du 
cerveau ,  Finjeclion  des  vaisseaux  de  la  dure-mère ,  l'épanche- 
ment  du  sang  avec  accumulation  de  sérosité  purulente  dans  se* 
TenlrjQulcs*:,  et  qui  existait  entre  l'arachnoïde  et  le  cerveau, 
démontre  assez  la  |)hlogose  des  organes.  Dam  la  poitrine ,  le 
poumon  gauche  était  engoué;  le  droit  hépatisé  ajrec  ulcération 
du  lobe  inférieur;  dans  le  tube  intestinal,  l'estomac  était  lëgà-l 
rement  phlogosé,  l'intestin  jgrêle  enflammé  ;  il  y  avait  aussi 
des  ulcérations  dans  le  cœcum  et  dans  TS  iliaque  du  colon ;.le 
rectum  même  ofiFrait  intérieurement  nne  rougeur  très-foncée. 
11  est  impossible  de  se  refusipr  à  reconnaître,  d'après  toutes  ces 
lésions ,  que  le  tube  intestinal  fut  le  siège  d'une  phlogosé  in- 
tense indépendamment  des  autres  lésions,  et  qu'alors  la  dénomi  - 
nation  de  gastro-entérite  en  indique  bien  le  genre,  ain^i  que 

les  tissus  affectés.  ■  - 

N*  12.  Une  pérîpneumonîe  vint  se  joindre  aussi  à  l'aÇectiour 
principale  ;  mais  elle  .ne  fut  point  accompagnée  de  la  phlogôse 
gastro-inteslinale ,  comme  on  pourra  s'en  convaincre  par  ufli 
examen  attentif  de  l'autopsie.  A  raison  de  la  gravité  des  symp-* 
tomes,  et  nialgré  un  traitement  antiphlogistique  fort  bien  di- 
rigé ,  le  malade  mourut.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  recon- 
nut la  phlogosé  de  l'arachnoïde  :  le  tissu  qui  l'unit  à  la  pie- 
mère  était  infiltré  de  flocons  alburaineux  blanchâtres:  ;  le3 
ventricules  contenaient  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  toc-? 
tescente;  la  membrane  qui  les  tapisse ,  était  recouverte  de 
quelques  petites  granulations,  circonstance  remarquable. 

Dans  la  poitrine,  le  lobe  inférieur  du  poumon  était  rouge, 
réinîfié  et  ayant  la  consistance  d'un  muscle. 

Le  canal  intestinal  ouvert  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
tion, depuis  l'estomac  jusqu'au  rectum,  n'qfirit  à  Tobserva- 
tion -ni. rougeur  ni  ulcération. 


ÀRACMNOÏDITB.  5* 

N*  i5^  Le  malade  était  affecte  d\xn  état  soporeux  accom- 
pagné de  mpuyemens'convulâifs  et  d'hématémèse  par  suite 
da  )a  suppression  de  la   menstru^tio.i^.  La  marche  de  cette 
affection,  trcs-remarquable  à  raison  des  alternatives  de  vo- 
missemens  de  sang  et  de  mouTemeQsçonvulsL&,|fut  dissipée, par 
Tappanlion  .d^s  règles*    On  pratiquai,  pendant  la  stupeur, 
saignée  du  pied  y  l'application  ^e  l'eau  froide  ^,r  l^,  tête^,  dca 
sangsi^es  à  la  PUtWe.  Lors  dp  la  çes^tion  de  l'état  de  stupeur 
dfis  kn^^mens  laxatifs  furent  ^dministrés3.  la  malade  £t  usage 
pour  boissid^.d^uae  infuwn.d^  fi^^K^  ^  tilleul  et  defiuiUes 
d'oranger*  Ce  traitement  fut; suivi  de  succès. 
.,î^!  i4.  Un.u^ageimin^fiéré  d'eau-de-vie  pendant l^uit  jour» 
occasionna  le  trouble  des  facultés  iutellecluelles,  suivi  d'ua 
délii'e  a^ez  violent.  U  céda  à  la  saignée  plusieurs  fois  pra- 
tiquéejj-  n^fi^çi  il  revint  ensuite  à   deux   intervalle^.    L'çxcèa 
du  vin  a  tpujpurs  été  une  des  causes  -déterminantes  de  .celte 
affection  qui  n^ie^ut  pas  de  suite  Ëiciheuse  et  céda  à  un  irai^ 
iement  antipjilpgff  tique  f  â  une  boissqi^  légèrement  laxatipe, 
ozfç.  Iqifenysm  dune,  décoction  de  iina  camphré^  ,  aux  jboU 
de  cflmphre-etdff  nitre.  ^,. 

.  N^;.  ^5.  .^ff^Pt^P^^  particulière  des  facultés  intellectuelles 
xa^sé^^p^r  jipQ.fai^les^^:  ^éz  qjarquée  dans  les  fonctions  du 
cerveau;  aussi  les  symptômes  furent-ils  caractérisés  par  un  dé- 
lire mélaiiiQolique,.p^r  ux;l  sommeil  troublé^  par  des  idées  in- 
cohérentes, dçs  jeux  hagards  et  larmoyansjdes  pleurs  et, des 
rires  alternatijÈ.  On  nt  usage^  comme  moyens  curati&,  de  Vin^ 
fission  de  tilleul  €fvec\Jleura(P oranger »^d!iune  potion  antis^, 
pasmodique  et  des  bains.  Le  vingtiè,nie  jour  de  la  maladie 
la  guérisoa  fut  complète*       .      .v.  .    .  ' 

N°*  16  à  .i8»  Commotions  du  cerveiM^,  de  la  moelle  épi - 
nîèreet-  du,foie  avec.p^aie  à  la  tête,  produites  par  des  coups 
et  des  chules  sur  cette,  partie.  Elles  se  terminèrent  heureu- 
sèment  p^r  on  traitement  antipldogi^iique  et  F  usage  des  ré^ 
vulsifs^ 
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(  f^oirles  réflexions  placées  à  la  fin  de  robservalion  n**  16  ). 

D'après  ce  résamé,  il  est  notoire  qu'une  terminaison  heu- 
reuse est  loin  de  pouvoir  être  Tunique  effet  de  certains  mé- 
dicamens,  si  Ton  ne  joint  à  toutes  les  attentions  du  régime 
le  plus  scrupuleux  pour  la  diététique,  celle  d'une  direction 
convenable  et  bien  ménagée  dans  les  facultés  du  malade  :  il 
convient  sur  -  tout  d'éloigner  toutes  les  causes  propices  à  exci- 
ter la  maladie  et  à  la  prolonger.  La  position  du  malade  dans 
le  lit,  sur  son  séant;  la  circulation  d'un  air  froid  dans  sa 
chambre,  accessible  seulement  par  un  petit  jour;  l'admission 
pr^s  de  lui  des  personnes  qui  lui  sont  chères,  l'éloignement 
de  celles  qui  peuvent  réveiller  des  mouvemens  de  colère  ou 
de  haine,  rappeler  des  idées  tristes,  &ire  naître  des  contra- 
riétés; tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  concourir  utilement, 
avec  les  secours  conservateurs  de  la  nature,  à  diminuer  la 
susceptibilité  nerveuse  trop  exaltée,  à  rendre  la  respiration 
plus  facile,  et  à  favoriser,  ^ns  beaucoup  de  circonstances,  une 
évacuation  critique,   un  dévoiement,  des  urines  nuageuses, 
une  sueur,  et  mieux  encore  une  hémorrhagie  nasale  abon- 
dante. Les  moyens  thérapeutiques,  variables  toutefois  suivant 
les  symptômes  et  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade  ^  consistent  principalement  dans  despé^ 
diluvea  chauds  ^  les  ifésicatoirea ,  les  sinapismea  appliqués 
aux  pieds  ou  aux  genoux^  les  frictions  sur  ces  parties;  l'usage 
des  lapemens  irritàns ,  les  saignées  du  pirdy  des  sangsues 
à  rànusj  à  la  vUlve^  aux  tefnpes^  des  fofnentations  érnoUien-' 
tes  appliquées  sur  la  tête.  Il  est  convenable  d'éloigner  soigneu- . 
sèment  tout  ce  qui  peut  frapper  les  sens.  On  prescrit  enfin 
des  boissons  rajraichissanles  et  une  diète  séi>ère.  Dans  les* 
premières  apparitions  du  délire  frénétique  ^  quelques-uns  de 
ces  moyens  heureusement  combinés  peuvent  parvenir  avec 
un  grand  avantagea  détournet  la  congeslioU  infiiamijiatf^ire 
qui  menace  l'encéphale,  et- à  seconder  les  elForts  de  la  natui-e. 
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HYDROCÉPHALE. 

La  cavité  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle  ^pînière  sont, 
comme  celles  du  bas -ventre,  de  la  poitrine  et  du  lissu 
cellulaire ,  sujettes  aux  hydropisies.  Nous  en  rapporterons  des 
exemples. 

L'arachnoïde ,  qui  s'enfonce  dans  les  cavités  du  cerveau  et 
agit  sur  lui,  comme  le  péritoine  sur  les  viscères  abdominaux, 
peut,  dans  l'hydrocéphale,  être  le  siège  des  épauchemens  sé- 
reux, comme  le  péritoine  le  devient  des  épanchemens  qui  ont 
lieu  dans  l'ascite.  La  quantité  du  liquide  épanché  peut  aussi 
élre  portée  jusqu'à  plusieurs  pintes,  et  la  substance  encépha- 
lique réduite,  par  la  compres<»ion,  a  une  sorte  de  membrane, 
former  une  espèce  de  poche  aux  eaux  accumulées,  ainsi  que 
l'on  aura  occasion  de  l'observer  dans  l'hydropisie  de  la  poi- 
ti'ine,  relativement  aux  poumons.  L'amas  de  ces  eaux  dans 
les  ventricules  déplisse  plutôt  qu'il  ne  désorganise  la  partie 
supérieure  du  cerveau,  en  agissant  sur  les  4uplicatures  dans 
lesquelles  consistent  les  circonvolutions  de  cet  organe,  ab- 
solument de  la  même  manière  que  l'eau  amassée  dans  l'as- 
cite ,  agit  sur  le  péritoine  dont  elle  dédouble  les  nombreux 
replis.  La  partie  supérieure  du  cerveau,  ses  parties  latérales 
et  la  face  inférieure  sont  les  seules  qui  participent  k  cette  dé. 
pression.  L'hydrocéphale  est  souvent  compliquée  de  l'hydro- 
pisie du  canal  vertébral  (spina  bifida).  Puisque  les  membranes 
du  cerveau  se  prolongent  et  tapissent  cette  cavité,  la  sérosité, 
par  cette  disposition ,  peut  aisément  passer  de  l'une  à  Tautre; 
aussi  est-il  bien  difficile  qu'une  hydropisie  existe  dans  la  cavilé 
du  crâne  sans  que  l'eau  se  soit  introduite  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  le  canal  vertébral.  L'hydrocéphale  est 
en  général  le  produit  d'une  irritation  locale  de  l'organe  encé- 
phalique ou  de  ses  enveloppes;  aussi,  dans  cetle  circonstance,  le 
médecin  s'attache-t-il  à  combattre  cetle  irritation  première 
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qui,  une  ibis  dëlruite,  ramènera  le  calme  et  l'ëqnîUbre  dans 
les  fonctions  cërébrâles.  Ce  motif  nous  a  fait  ranger  cette  affec- 
tion à  la  suite  des  plilegmasies  des  membranes  du  cerveau , 
dont  elle  n'est  qu'un  sym{)tôme  secondaire.  Dans  certaines 
circonstances  de  Tétat  inflammatoire ,  lorsque  l'exhalation , 
augmentant  beaucoup,  le  fluide  exhalé  ne  peut  être  résorbé  , 
il  doit  nécessairement  donner  lieu  à  des  épanchemens  plus  ou 
moins  abôndans  dans  la  cavité  du  crâne. 

L'hydrocéphale  peut  exister  sans  distension  des  os  du  crâne, 
on  bien  avec  cet  écarternent*  Dans  le  premier  cas,  c'est  une 
maladie  des  premiers  instans  de  la  vie,  car  l'embryon  y  est 
sujet  dans  le  sein  de  la  mère  ;  elle  est  commune  chez  le  fœtus , 
rooioB  fréquente  dans  les  nouveaux-nés ,  et  progressivement 
elle  devient  excessivement  rare,  à  mesure  que  l'enfant  avance 
en  âge.  En  effet ,  l'ossification  ,  devenue  alors  plus  solide , 
empêche  Fécartement.   Nous   examinerons  particulièrem«it 
ce  dernier  genre  d'hydtîocéphale  qui  se  déclare  lors  du  travail 
de  la  dentition  chez  les  eufans  d'une  forte  constitution ,  et 
sujets  aux  convulsions;  elle  est* assez  ordinairement  la  suite 
de  coups  à  la  tête ,  de  phlegmasîes  de  l'orgarie  encéphalique  y 
produites  par  la  suppression    d'/^vacuatioils  habituelles  ,   et 
quelquefois  à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la 
variole,  etc.';  elle  peut  aussi  passer  à   Pétat  chronique ,' et 
alors  elle  affecte  le  plus  ordinairement  les  enfans- faibles  et 
maladie  depuis  un  certain  temps;  ells  semble  être  quelquefois 
la  terminaison  d'une  foule  d'indispositions  auxquelles  les  en- 
fans  étaient  sujets  dès  leur  naissance. 

OBSERVATIONS. 
N*  i*^.  —  Hydrocéphale.  —  (M.  Can^us  Duvigneau.) 

Dauxère  (Jean-Guillaume) ,  âgé  de  douze  ans ,  écolier,  d'u» 
tempérament  lymphatico-sanguin,  fut  sujet,  à  Tàge  de  huit  ans , 
à  de  violens  maux  de  tête  qui  le  tourmentaient  deux  ou  trois  foi» 
la  semaine,  sans  que  sa  santé  en  fui. sensiblement  altérée.  Cel 
état  durait  encore  le  3  mai  1B07,  lorsqu'il  fut  pris  presque  tout 
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t  coup  et  iani  eaUM  eoimiie  d^ime  fièvre  violenta  qui  dèbala  par 
un  frisson  auquel  succéda  une  forte  chaleur  accompagnée  d'une 
céphalalgie  très-intense* 

Le*  11  mai  1807,  Tétat  du  malade  étant  toujours  le  même,  il 
fut  conduit  à  rhôpîtal  des  Enfans. 

Soumis  le  la»  à  onze  heures  du  matin ^  à  robsenratîon,  il 
présentait  l'état  suivant  : 

Embonpoint  médiocre»  peau  fine  et  peu  colorée 9  intégrité  des 
«ens  et  de  Tentendement,  pesanteur  de  tête»  pouls  presque  natu- 
rel ,  langue  pàle^  ventre  souple.  A  quatre  heures  du  soir ,  le  ma- 
lade fut  pris  d'une  forte  fièvre  avec  agitation  très-grande.  A  cinq 
heures 9  cris  très-forts  et  presque  continuels ,  délire  violent;  le 
malade  voulait  sortir  de  son  lit^  et  disait  toujours  qu'il  avait 
grand  mal  à  la  tète;  yeux  un  peu  larmojans  avec  une  légère  di- 
latation des  pupilles.  Eau  d'orge  avec  t'oxymet  sdilUiqut, 
fetit-tait  nitré.  , 

Le  i3,  délire  un  peu  furieux,  agitation  et  cris  presque  conti* 
nuels,  mais  moins  forts  que  la  veille.  Le  malade  interrogé  »  ré- 
pondait rarement  aux  questions  ;  il  balbutiait  constamment,  et  se 
plaignait  toujours  du  mal  de  tète;  face  tant  soit  peu  altérée,  pu- 
pilles très-dilatées ,  membres  dans  une  flexion  telle  qu'ils  re- 
présentaient un  peloton  ;  peau  un  peu  chaude ,  rude  au  toucher; 
battemens  du  cœur  et  du  pouls  faibles,  fréquens  et  réguliers; 
respiration  courte  et  un  peu  gênée,  langue  très-humectée,  cou- 
verte d'un  enduit,  grisâtre;  ventre  un  peu  contracté,  point  do 
selles,  urines  peu  abondantes,  colorées  et  sédimenteuses.  Trois 
grains  d'évnétique  dans  six  verres  d'eau  à  prendre  en  six 
doses  à  demi-heure  d'intervalle;  mémeê  toissons  qut  i» 
veille» 

Le  1 4  9  l'émétiçue  ne  fit  pas  vomir,  mais  une  demi- heure  après 
le  dernier  verre,  il  y  eut  trois  selles  abondantes;  pendant  la  nuit, 
assoupissement  presque  continuel ,,  seulement  interrompu  de 
temps  en  tempa  par  des  cris  ;  le  matin,  état  soporeux  à  peu  près 
le  même,  pouls  à  peine  sensible;  le  malade  balbutiait  quelques 
mot»,  et  se  remuait  seulement  lorsqu'on  le  pinçait  très-fort.  Il  n'y 
avait  cependant  aucun  membre  complètement,  paralysé*  Sim 
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grains  d^éfnitùiu&  dans  six  vtrres  d'eau  pour  prendre  en 
six  fois  à  une  heure  d'intervalle,  éoisson  d'aunée  avec  l'oxy- 
met  scUtitique;  thériaque  un  scrupules  potion  avec  i5  gr* 
de  camphre ,  vésicatoire  leiong  de  la  colonne  vertébrale,  s'é- 
tendant  depuis  la  nuque  jusqu^au  milieu  du  dos,  bain  de  pied 
avec  la  moutarde.  • 

Du  1 5  au  matin,  l'émétique  ne  provoqua  pas  de  vomissemens  ; 
il  y  eut  seulement  une  selle  abondante  9  état  soporeux  extrême , 
sensibilité  nulle 9  yeux  fermés,  peau  molle  et  humectée  par  une 
transpiration  assez  abondante,  pouls  à  peine  sensible,  respiration 
très-embarrassée,  selles  et  urines  nulles.  Boisson  d'awnée  avec 
Voxymel  scillitique^  vin  scilliiique  et  de  Hna,  de  chacun  une 
«  once;  potion  avec  un  sanipule  de  liqueur  d'Hoffmann,  vésic. 
sur  toute  la  tête,  bain  de  pied  avec  deux  onces  de  moutarde  , 
lavemtnt  avec  trois  onces  de  séné  et  trois  grains  efém^étique. 
A  midi,  augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau ,  face  livide  9 
pouls  un  peu  élevé,  respiration  très-gênée,  comme  stertoreuse; 
yeux  hagards,  pupilles  trè's-dîlatées,  ventre  très-contracté.  Cet 
état  dura  jusqu'à  onze  heures  du  soir.  Le  malade  reprit  alors 
presque  tout  à  coup  Tusage  de  Touïe,  de  la  parole,  et  un  peu 
celui  de  la  vue.  Bientôt  après,  il  rendit  par  la  bouche  une  assez 
grande  quantité  d'écume  blanche,  mais  le  pouls  redevint  pres* 
qu'insensible,  ainsi  que  les  battemens^u  cœur. 

Le  16  au  matin,  le  malade  avait  presqu^entièrement  repris 
Tusage  des  sens  et  de  la  raison;  il  répondait  directement  aux 
questions,  mais  il  se  plaignait  toujours  du  mal  de  tète  ;  malgré 
le  trouble  de  la  vue,  il  distinguait  les  objets  qui  lui  étaient  pré* 
sentes;  il  prenait  assez  bien  les  boissons,  nbais  il  rendait  beau- 
coup d'écume  par  la  bouche,  et  la  respiration  était  extrêmement 
courte  et  pénible.  Il  faisait  de  vains  efforts  pour  cracher.  Le  pouls 
était  un  peu  plus  développé  que  la  Veille ,  moins  fréquent  et  irré- 
gulier; à  travers  cette  amélioration  trompeuse  de  la  plupart  des 
ftymptêmes,  on  voyait  une  figure  abattue  et  décomposée  qui  an- 
nonçait une  fin  prochaine.  Huit  grains  d'émétique  dans  une 
ehopine  de  décoction  d'atenée ,  boisson  avec  l'eau  d'orge  et 
Voxymel  sciltitique,  potion  de  la  veille  ^  deux  vésicatoires 
aux  cuisses.  A  midi,  la  peau  deviut  le  siège  d'une  chaleur  acre 
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et  tnordlcante;  le  pouls  insensible,  récume  sortait  abondam- 
ment par  la  bouche  et  par  le  nez,  respiration  de  plus  en  plus  dif- 
ficile. Â  deux  heures,  knouvemens  convulsîfs  des  yeux,  perte 
totale  de  la  raison  et  de  la  sensibilité ,  face  pâle  et  comme  plom- 
bée, pieds  et  mains  froids.  Mort  à  trois  heures  de  Taprès- 
midi. 

AVTOPSIE. 

Le  cerveau  était  peu  volumineux,  les  veines  extérieures  étaient 
très-gorgées  d\in  sang  extrêmement  noir.  Les  circonvolutions 
étaient  très-alTaissées.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  très- 
injectés,  et  la  surlace  extérieure  de  cette  membrane  était  sèche  ; 
les  ventricules  cérébraux  très-diiatés  contenaient  environ  douze 
onces  d^une  sérosité  limpide  et  incolore;  le  cerveau  était  d'ail- 
leurs très-consistant.      '  ' 

Les  deux  poumons  étaient  mous,  point  crépitans  et  gorgés 
d'une  grande  quantité  d'écume  sanguinolente. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  un  peu  augmentés  de  volume,  quoique 
sains  d'ailleurs. 

Tout  le  tube  digestif  était  contracté,  mais  sans  altération 
sensible. 

La  vessie  contenait  environ  une  once  d'urine. 

N°  2.  —  Hydrocéphale  aiguc  à  la  suite  d*une  rougeole. 

—  (M.  Fayet.) 

Laval ,  âgé  de  trois  ans,  d'un  tempérament  nerveux ,  éprou- 
vait depuis  quelques  mois  de  légères  coliques  lorsqu'il  fut  affecté 
de  la  rougeole.  Depuis  cette  maladie  il  devint  triste ,  assoupi , 
indifférent  pour  tout  ce  qu'il  désirait  autrefois;  il  y  avait  perte 
d'appétit  avec  céphalalgie  frontale  et  douleur  à  l'abdomen. 

Le  17  juillet  1807,  l'enfant  cessa  de  parler  ;  cinq  jours  après, 
convulsions.  • 

Amené  à  l'hôpital  des  Enfàns  le  a5,  il  présentait  l'état  suivant: 
air  étonné,  àgitafiôn  très-grande,  flexion  et  extension  des  mem- 
bres se  renouvelant  à  chaque  instant  nuit  et  Jour,  cris  perçans; 
la  mâchoire  inférieure  présentait  un  phénomène  particulier  :  elle 
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s'abaissait  et  se  relevait  alternativement  de  treia  à  huit  fols  d# 
suite  ;  dans  l'abaissement  la  langue  sortait  de  la  bouche  et  la 
sommet  se  dirigeait  vers  le  nez  ;  ces  mouvemens  se  répétaient 
fréquemment  dans  la  journée ,  anaudie,  face  décolorée,  respi-* 
ration  presque  naturelle»  pouls  petit,  fréquent;  constipation* 
Petit-lait  nitré,  fleurs  d* oranger  ,  vésicatoire  à  ta  rétfion  oo» 
cipitate,  pédiiuve* 

Le  26  f  lé  vésicatoire  paraissait  avoir  diminué  les  phénomène» 
nerveux ,  cependant  les  mouvemens  des  membres  ne  cessaient 
qu*instantanément,  ceux  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  langue 
'étaient  les  mômes;  yeux  un  peu  sensibles ^  pupille  dilatée  et  peu 
mobile,  mouvement  fébrile  dans  la  soirée,  chaleur  sèche  de  la  peau, 
pouls  développé  9 fréquent;  respiration  accélérée,  toux  fréquente. 
Petite  saignée  du  bras,  du  reste  même  boisson,  dècocU  d'orge 
avec  oxyjnei  sciUitique  2  gros. 

Le  27 ,  continuation  des  accidens  de  la  veille ,  coloration  de 
la  face  tantôt  en  violet  rouge,  d'autres  fois  entièrement  décolorée; 
pouls  toujours  plein  et  fréquent ,  constipation.  Quatre  pilules 
de.  muriate  de  mercure  doux  d'un  grain  ehac^ne ,  infos,  de 
tilleul  avec  1  gros  d'oxyniel  sdilitique ,  onguent  tnercuriel 
pour  frictiontur  les  jambes. 

Du  28  au  29,  agitation  et  mouvemens  spasmodiques  moin- 
dres, assoupissemens ,  cris  répétés,  pouls  petit,  obscur,  fré- 
quent; léger  pairoxysme  tous  les  soirs  à  quatre  heures ,  plusieurs 
selles  verdàtres ,  urines  citrines  avec  un  léger  énéorême. 

Le  1*'  août ,  mieux  apparent ,  si  Ton  n'avait  égard  qu'à  la 
diminution  toujours  croissante  des  mouvemens  convulsifs ,  mais 
Taccablement  et  l'assoupissement  persistaient  ;  £ace  terreuse , 
pouls  petit ,  langue  et  lèvres  sèches. 

Le  3,  assoupissement  interrompu  par  des  mouvemens  fré* 
quens  des  membres ,  cris  rares ,  pouls  à  peine  sensible»  Décoet. 
de  Hna ,  camphre  1 5  grains. 

Le  6 ,  accablement  et  faiblesse ,  face  terreuse  »  chaleur  très- 
forte  de  la  peau,  léger  craquenient  des  dents.  Le  soir,  à  quatre 
heures ,  renversement  des  yeux,  légère  convulsion. 

Mort  à  neuf  heures. 
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▲  VT0P8I1. 

La  face  était  d'un  rouge  intense  ,  Thabîtade  du  corps  maigre. 

On  rcmarc^ua  à  Touverture  de  la  tète  une  particularité  qui 
s'observe  quelquefois  dans  les  enfans  morts  d'hydrocéphale  » 
lorsque  les  os  furent  cassés  circulairement ,  en  voulant  ôter  la 
voûte  dn  crâne,  le  coronal;  les  pariétaux  et  Toccipital  se  dé- 
sarticulèrent quoiqu'on  n'eût  employé  qu'un  degré  médiocre  de 
traction.  La  dure-mère  était  très-tendue ,  les  circonvolutions 
cérébrales  aplaties  par  la  compression  du  liquide  contenu  dans 
le  .ventricule;  la  quantité  de  sérosité  épanchée  était  de  six  onces, 
les  ventricules  étaient  agrandis;  le  canal  vertébral  contenait 
aussi  beaucoup  de  sérosité*  Le  tissu  du  cerveau ,  celui  du  cervelet 
n'offrirent  rien  de  particulier.  On  trouva  vers  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  de  ce  dernier,  une  tumeur  enkistée  de  la  grosseur 
d'une  noix ,  qui  tenait  à  la  dure-mère  par  un  pédicule  :  elle 
avait  produit  un  enfoncement  sensible  à  la  partie  correspon- 
dante du  cervelet;  cette  tumeur  contenait  une  matière  épaisse 
blanchâtre. 

On  remarqua  d'autres  fumeurs  de  même  nature  dans  le  mé- 
diaslin  antérieur  autour  des  gros  vaisseaux. 

Les  poumons  et  la  plèvre  offraient  des  traces  d'inflammation; 
les  plèvres  étaient  épaissies  et  adhéraient  intimement  dans  toute 
leur  étendue;  le  tissu  pulmonaire  était  rouge,  gorgé  de  sang  et 
hépatisé  dans  quelques  points. 

Le  foie  rouge  et  volumineux  contenait  une  grande  quantité 
d'un  sang  noirâtre  ;  les  intestins  étaient  contractés  et  réduits  à 
un  volume  moindre  qu'à  Tétat  naturel.  Du  reste  ils  n'off'raieot 
point  de  lésion  organique. 

N**  5.  —  Hydrocéphale  aiguë^  conaêcutiue  à  une  affection 
tuberculeuse  du  cerveau.  —  (M.  Béclard.) 

Himard  (Jacques),  âgé  de  six  ans  et  demi,  fut  amené  à  l'hô- 
pital des  Enfans  le  i5  mars  18  lo.  Depuis  sept  mois,  il  était  pres- 
que toujours  malade;  privé  de  détails  sans  doute  iotéresaanB  sur 
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Le  groi  Intestia  oonteQait  cur  la  fio  quelquet  boolos  de  nui- 
tières  iècalcB  très-dures. 


Le  Ibie  adhérait  aa  diaphragme,  un  peu  à  Tare  da  colon  ^  à 
répipiooo  gastro-eoliqoe,  et  à  Ja  rate;  dansions  les  points adhé* 
rens,  le  péritoine  était  coavert  de  plaques  Manches,  les  unes 
lenticulaires,  d'autres  miliaires.  Le  foie  renfermait  quelques  tu* 
hercules. 

La  rate  adhérait  par  toute  sa  surface  convexe,  et  prés^itait  là 
le  même  aspect  que  les  autres  portions  adhérentes  du  péritoine. 
Les  ganglions  lymphatiques  de  Tépiploon  gastro-hépatiqne ,  et 
ceux  de  la  partie  inférieure  du  mésentère,  étaient  la  plupart  tu- 
herculewc 

N*,  4.  —  Hydrocéphale  avec  affection  aigUe  des  poumons. 

(  M.  Camuii^Duvigaeau.  ) 

Grandelle  ^  âgé  de  six  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatîoô- 
sanguin ,  eut  la  variole  à  deux  ans ,  et  la  rougeole  joeai  hmis  • 
après*  Ces  deux  maladies  furent  traitées  convenablement  et  suw  î 
vies  d'une  guérison  complète.  Depuis  ,•  la  santé  de:«èt«cn&nt 
ne  fut  altérée  que  par  de  fréquentes  céphalalgies  9  at>iia  oar- 
taxrhe  pnlmonaire  qui  dura  trois  semaincar:  »  •  .     .n*:'    ' 

'  Le  4  ™^î  1 S07  9  Grandelle  atteint  depuis  huit  fours  d^nne 
violente^  céphalalgie ,  ressentit  un  frisson  suivi  dNilie  Gètre  trè^- 
forte  avec  toux ,  douleur  thorachîque  légèriî ,  difficulté  de  rcs-^ 
pîrer',  continuation  de  céphalalgie  ,  donlears  dans  tous  les  * 
membres  ,  et  légère  diarrhée.  Les  symptômes  devenus  ^Ivâl 
intenses ,  obligèrent  ses  parens  de  le  conduire  *à  FhôfnM  ^s 
Enfbns  malades.  ..  .  ! 

Le  5 ,  il  présentait  Tétat  suivant  :  embonpoint  médiocre  ,  ac-^ 
cablement  générai  ,  décubîtus  dorsal ,  céphalalgie  peu  intente,' 
face  un  peu  colorée  ,  yeux  rouges  e^  chassieux,  pupflTestin  peu 
dilatées ,  intégrité  des  sens  et  de  Tentendement ,  peau  chaude 
et  un  peu  •  sèche,  pouls-  fréquent  et  régulier;,-  lé^er  enrouèm'eht 
avec  douleur -4  la  gorge,  -toux  frëqtiente ,'  crachats; mucôao^o 
séreux'  peu*  abondans'et'  entremêlés  de  sang  ;  douleur  à  la'  pafiici» 
moyenne  de  la  poitrine  augmentait  «pendant  les  efforts,  qiifi  loi 
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malade  faft  pour  MVÈEer.  Cinq  sangsues  sur  ta  partie  môpcnfié 
du  sternum  y  deux  heures  après  8  grains  d'ipéeae.  endeuso 
doses  9  tis*  d*orge  édulc*  ,   look  Manc ,  dîlte. 

Lêfiinaî,  assoupissement  presque  continuel,  jeux  un  pieu  plus 
rouges  ^ûe' la  veiRe  ,  douleur  thorachique  moindre  ;  même  état 
de  la  peau  et  du  pouls  ,  gorge  un  peu  moins  douloureuse  ,  toux 
aussi  intense  ,  crachats  pvesqu^entièrement  séreux,  contenant 
moins  de  sang  ;  langue  humide  et  presque  dans  2e  même  état, 
augmentation  delà  diarrhée.  Ea;u  d'orge  éduic.  ,  look  blanc; 
pédiiuve  chaud  >  diète. 

Le  7,  même  état  des  sjmptômes  de  Taffection  toraciuqiie , 
assoupissement  presque  continuel ,  seulement  interrompu  par 
quelques  mouvbmens  d'agitation  ;  inflanimation  de  la  conjoac^ 
tiye  plust  forte /peau  chaude  et  sèche,  pouls  petit ,  moin^  fré- 
quent et  régulier  ;  constipation  ,  urines  rares  et  un  fma  colon 
rées.  yésicatoire  à  ta  nuque» 

le  8  ,  membres  dans  .la  plus  grande  flexion  ;  le  mal|ide>  ne 
répondait,  point  aux  ques^ons  ;  yeux  enflammés  de  maniera 
que  le  malade  ne  pouvait  supporter  Timpressiou  de  la  lumière , 
malgré  Tengourdissement  où  il  se  trouvait;  peau  chaude  et  sè- 
che ,.  pouls  mou,  petit  et  fréquent.;  toux  forte  ^difficile, 
respiration  courte  et  laborieuse  ;  la  poitrine  percutée  rendait  «m 
son  mat  dans  toute  son  étendue  ,  langue  sèche  ,  brune  dans  son 
milieu  et  rouge,  sur  les  bords  ;  lèvres  fuligineuses ,  point  de 
selles  ,  urines  lympides  et  abondantes.  Large  vésicatoire  entre 
ies  épauieSf  éàin  chaud  des  -mains  ,'une  ohopine  de  petite 
iait  avec  demi-once  de  tamaHnf  eaii  d'orge  avec  i'ox'ym,, 
ioofc  camphré. 

Le  9,  assoupissement  continuel.  Deux  vésicat.  aux  cuisses. 

m  4 

•  1  »  lé. 

Le  lô ,  assoupissement  et  inflammation  aux  yeux  niQJns  {pi- 
teuses, peau  souple  sans  chaleur  bien  marquée,  pouls  petil»^ et. 
fréquent ,  toux  légère  sans  expectoration ,  respiration  courte  ^çt 
laborieuse ,  uné>eile  dans  la  journée. 

,»»i.v»  ■•  •  '  l.«îil 

Le  11,  assoupissement  encore  diminué,  y^ux  moins  enflà|i>- 
znés  restant  un  peu  plus  ouverts  ;  pupilles  trés-dilatées ,  toux 
rare 9  respiration  très-difiicile  et  sifllante,  pouls  extrêmement  petit 
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et  fréquent  ;  dès  la  veille  ^  gonflement  douloureux  de  là  parotide 
gauche,  langue  pâle,  un  peu  brunâtre  et  humide;  ventre  souple, 
dévoiement  considérable. 

Le  i3  au  matin,  augmentation  considérable  de  l'affection  de  la 
poitrine  ,  face  entièrement  décomposée  ^  dévoiemept  extrême- 
ment fort. 

A  midi ,  respiration  stertoreuse. 

A  quatre  heures,  pouls  insensible. 

Mort  à  six  Jieures  du  soir. 

àVTOPSIB. 

Toute  rhabitude  du  corps  était  pâle ,  les  membres  inférieurs 
légèrement  œdématisés ,  la  poitrine  percutée  rendait  un  son  mat 
dans  toute  son  étendue. 

A  l'ouverture  du  crâne  on  trouva  le  cerveau  assez  consistant  ; 
les  ventricules  latéraux  contenaient  environ  quatre  onces  d'une 
sérosité  limpide. 

.  Les  poumons  étaient  hépatisés  et  tuberculeux  dans  presque 
toute  leur  étendue  ;  seulement  une  très-petite  portion  de  leur 
lobe  supérieur  était  molle  et  crépitante. 

Le  foie  et  la  rate  un  peu  volumineux  étaient  gorgés  de  sang  ; 
le  foie  était  jaune  et  gras ,  le  tube  digestif  n'offrait  pas  d'alté- 

ratioflb- 

• 

N**  5.  —  Hydrocéphale  chronique.  —  (  M,   Campaignac.  ) 

Frainoy  (  François) ,  âgé  de  six  ans,  d'une  faible  consUtutlon, 
était  atteint  d'une  hydrocéphale  depuis  l'âge  de  trois  mois  ;  il 
n'avait  jamais  pu  articuler  une  seule  parole  ;  depuis  quelques 
temps  il  dépérissait  journellement. 

Entré  à  l'hôpital  des  Enfansle  16  août  1809,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

Petite  stature  pour  l'âge,  état  de  maigreur  général,  développe- 
iment  très-imparfait  des  membres,  sur-tout  des  supérieurs; extré- 
mités des  os  longs  très-saillantes,  genoux  déjetés  en  dedans;  bassin 
et  abdomen  très-peu  développés,  poitrine  très-large  comparativer 
ment  au  reste  du  corps ,  tête  d'un  tiers  plus  volumineuse  qu'à 
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rordinaire»  ton  phu  grand  dételoppément  était  enr  arriéra  ;*  traits 
de  la  face  allongés ,  figure  souffrante)  yeux  sailliiBs  et  couverts 
d'une  large  taio,  bouche  habituellement  un  peu  tirée  à  droite, 
dents  noires,  gencives  ulcérées  etsa^^antes,  menton  porté* fn 
avant,  sens  de  la  vue  et  de  lV»uie  très-aOaiblîs  ;  le  «uJadi^  se* 
plaignait  continuellement ,  buvait  souvent  mais  peu  à  la  fois  ; 
déglutition  difficile ,  celles^  rares  de  matières  liquides  et  jaunâ- 
tres, urines  très-abondantes ,  pouls  petit ,  faible ,  lent  ;  poitrino 
résonnant  bien  dans  tous  ses  points,  sommeil  court  et  agité , 
système  musculaire  très-peu  développé  ;  Tenfant  conservait 
la  position  qu'on  lui  donnait ,  il  n'exçrçait  que  quelques  mou- 
vemens  partiels  avec  ses  membres  supérieurs,  les  inférieurs 
étaient. frappés  de  paralysie.  /n/iiaum  de  feuiilcs  d'oranger '€t 
de  tiiéeul ,  eœymèi  sdiUtiqvit  a  ^r&$ ,  éimulsion  a  onces, 
éther  nitrique  aicoùiisA  diœ  gouttes, 

i  Dans  la  nuit  du  i6  au  19,  plusieurs  convulsions  cal^aetérîsées 
par  un  spasme  des  membres  'supérieurs ,  les  contorsions  dés 
yeux  et  de  la  bouche;  ces  convulsions  étaient  de  cotirte  durée. 

Le  ig,  plaintes  assez  fréquentes  dans  la  fournée,  fièvre  le  soir  ; 
insomnie  pendant  la  nuit,  trois  convulsions;  deux  selles  liquides' 
et  noirâtres.    Gargarisme,    orge    oxyniei^    mêmes  moyens' 
d^  ailleurs,  ^  . .       . 

Lé  20,  soif  assez  vive ,  fièvre  le  soir;  nuit  assez  calme  et  sans 
convulsions  ;  deux  selles  liquides. 

Le  21  ,  déglutition  .toujours  gênée,  augmentjiltop  ,de  i^i.piai-  . 
greur  pt  de  la  faiblesse  ;  le  malade  ne  pouvait,  sujy^ter.  le 

moindre  attouchement 

•  ••'«..  .1  '  . 

Le  02 ,  affaiblissement  j^rogressif,.  extrémités  froides,  «gou/s 
presque  insensible ,  selles  vevddtres  et  glfiireuses,  urines  al^ofi- 
dantes.  ,  _  » 

Le  23 ,  pouls  un  peu  relevé.  ...        :  ,.  .     . 

Le  24 ,  fièvre  moins  forte  que  les  jours  pr.éGédc|3^9 1  ^V^  ^^  * 
faible ,  grande  altération  ,  dévoiemeut,  faiblesse  toujours  crbis- 
cante.  .  .     , 

Le  25,  extrémités  toujours  froides^  pouls  imperceptible' i 
renfant  tombait  de  plus  eîl  plus  dans  le  marasme» 

Tome  IlL  4 
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L«  tA,  augmentaHoQ  du  dévoiement 

Le  27 >  poub  petit  et  fréquent ^  peau  chaude  et  sèche»  bouoh* 
fétide. 

Le  ûS^nne  grande  quantité  de  Bang,  provenant  des  gencives , 
fut  rendue pài*  la  bouche;  respiration  à  peine  sensible. 

Le  29,  état  de  marasme  au  deriïiefr  degré  ,  pouls  impercep- 
tible ,  yeux  ternes ,  froid  général ,  contractions  spasmodiques 
des  muscles  des  membi^s  supérieurs ,  selles  noires  extrêmement 
fétides.  A  midi  »  forte  convulsion  d^îine  heure  terminée  par  la 
mort. 

AUTOPSIE. 

ê 

La  cavité  du  (^âne  éitait  irrégulièrement  développée  ;  ainsi  elto 
était  pkis.  spaetéuse  antérieurement  et  latéralement  à  droite  ,  et 
postérieurement  à  gauche.  Les  os  du  crâne  étaient  très-âmineîs- 
et  peu  pourvus  de  substances  calcaires.  On  n^observait  aucun 
^cartement  des  suture^  ;  mais  la  portion  avoisinante des  os  était- 
pluji  blanche  et  plus  transparente  que  le  reste  9  de  sOrte  que  cette 
portipp  osseuse  formait  9  aux  environs  des  sutures ,  des  espèces 
de  bandelettes  très- distinctes  et  qui  paraissaient  s'être  ossiûées 
plus  tard.  !]Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  très-affaissées , 
et  les  anfractuosités  peu  marquées;  le  système  veineux  antérieur  . 
était  injecté  ;  les  Jtentricules  latéraux  .étaient  très-distendus   et 
contenaient* ch^éun  une  chopine  environ  d'une  sérosité  limpide; 
le  système  veineux  qui  se  ramifie  dans  Tîntérieur  des  ventricules 
était  uÀ '  peu  ni jecté  ;  lè  s&ptum  iucidurh  était  déchiré  anté- 
rieurement, de  manière  à  établit'  une  communication  entre  les 
ventricules  latéraux.  Le  troisième  était  dilaté ,  de  même  que  soi)' 
ouverture  de  eoàimunîcatiou  avec  le  quatrîèmie ,  au  point  do 
périnettre  l'hytroduction  du  pet(t  doigt;  il  contenait  beaucoup 
de  sérosité.  La  substance  cérébrale  était  très-molle.  Les  parois 
des  ventricules  latéraux  avaient  tout  au  plus  quatre  lignes  d'é- 
pàisS^ur.  Lè  cervelet  était  mou ,  mais  dans  Tétat  naturel  d'ail- 
leurs. 

Le  poumon  droit  présentait  deux  petits  tubercules,    dont  Vun 
pi^  de  àa  racine,  et  Tautre  à  la  partie  es^terne  et  inférieure  du 
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lobe  supérieur  :  ee  poumoa  -était  tvèftrgoi^é  de  sang  dans  son 
lob^  iel<^ieiir«  .Le  poiman  gailcbe  adliéffaii  par  toute  sa  swffaoe : 
qu  observait,  à  sairacine  ua  très^grand  nombre  de  tubercules  do 
grosseur  tariée,  et  situés  eotfeles  vaisseaux  saugains  et  les  c%ui- 
dulls  aéritas*.  il  ]r.;av|jt  aussi >  dans  la  médiasUn  postérieur  i 
piusi6ursi4UbercUleé  de  même  nature.  Le  ccMir  était  sain*. 

Le  foie  était  Toliimitieax,  de  coole«ir  livide  à  sa  surfaee,  d*an 
aspect  marbré  antèrîetirém«nt  ;  ses  taiss^aux,  quoique  gorgés  de 
satogf^n^en  «eadaient  poiol  pariai  sectioa.  Le  rein  gauche  était  beau- 
coup pfançvidumîoeiix  que  le  droti;  il  était  sain  d'ailleurs.  Le  calibre 
des  intestins  était  manifestement  rétréci  ;  il  contenait*  peu  de 
ipati^iief  |l^9^s^.Jçs:  glaniles  mésentériques  étaient  engorgé^. 
La  vessie  se  trouvait  dist>p4Pf^.pA^  ^^^  énorme  quantité  d'urine. 


m     »        _^^ 


^'-  g,  i£i.  ilfdroc^pTialè  cJironîque.  —  (  M.  B(5clard.  ; 

«•Vf»  *  -  *• 

l 

Mévrel  (François)  9  âgé  de  quatorze  mois,  n'avait  point  à  sa 
naissance  lÂ  tête  plus  véllnnlnease  que  ne  Tout  les  enfansà  cette 
époque' de' feîtlë.'l^érsTâgè  de  sept  mois,  étahl  confié  à  une 
nourrfoe'^élkil^gèt^^iréprouvîft  pour  la  première  fols  des  convul-»»' 
skms;  s'a  '(étcPc^yâ^6(i%nça  dès->Iors  à.prendre  un  grand  développe- 
ment, et  à  mesure  que  cette  augmentation  de  volume  avait  lîcU|" 
Içs  ooil'rqlsî^s'diiiiliiualeht^  elles  cessèrent  enfin  presqu^eqtîère** 
meatot»  boutée âL  inoîsl  Aameçé  c^ôz.  lui,  oti  il  ne  resta  que 
cinq  jours,  il  éprouva  des  mouvemens  convulsifs  des  jecac  et'^s 
pauptèress^etifiielques  sQijtoc^iilsdçs  membres* 

Entré  4"4t|rf^ital  desEnfansilé  tO  aoûtr  1^10,  sept  mois  après  , 
Tapparition  des  premiers  mouvemens  convulsifs  ^«'il'  av^ait  alors  la 
Ule  'trlis^vî>lttiliineuse  ;  oe  iolumé*  dép^dait d'uo  grand  dévelop- 
pement dfi  crâae,  ce  qui  dM»aittà  la  physioacmié  Itaspect  parti-* 
calier  aus  b3rârpeëpbales ,  consistant  dans  une  saillie  coo^dérable  • 
du  front  et  des  tempes;  la  face  était  enfoncée,  et  avait  la  ibrma  ' 
triangulaire;  siin  crâne ,  memiré  w  nvveaa  des  bosses  frontales  et 
de  la  protubérance. oceipitale,  avait  vingt<*un  pouces  de  circon- 
férence, étendue  qui  surpasse  qeilede  beaucoup  àe  crânes  adul- 
tes. La  ibâtanfli^  ^roj^o^pariélalè  était  encore  membraneuse;  on 
j  apercevait  à  la  vue  et  au  toucber  les  mouvemens  du  cerveau* 
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lies-  aalreft  parties  de  mu  cotpà  éiaient  autant  àéyèW^ipéH  qlië  W 
<k)mpèrf^U  don  âge;' les' n^miires  inférieurs  étpiÀf^n'peti'con^ 
tournés;  les  autres  parties  du 'squelette  ne'préseilfafefft  aiicua* 
indice 'de  raohitis;  les  sens  exevçaidiit^  bi^o  leurs  fmi«ti<Mt«,  l69; 
mouvemens  étaient  libres  et  <faoîleS'^  Tenfi^tti^s^gai',  rikfit<».t^s^iH' 
gîtait  presque  donttnueUetneat;  '  le  sommeil  était  ^pafclMary  l*e«iki 
l^otopomlaa  degré  ordinaire»  le,po^ls^e  l^atMît.que  sojxantejois 
pfi^r  minute;  iLn'y  avait  point  d«  oqptvalsîong.:      ...  „;  ,„^:   . 

•  Le  leDidètnàin  de  son .  t otrée  9'  êigam'  d'ém)iarriaé»  imiqueux^  lâm- 
r^stwxiBc.  J)eux  grains  d'émètiquù  fjtd  prôcuéèmu  qwù^çgfêem 
vomi^spiUcns. .  .•.)'  '•'.».  .    *\,::}  p.:-i;H',î:;i  •'  :. 

•  Lès  troî^lèttie ,  quatrième  et  cîhquième  fours,'  ÔèWè  toti^  lèls' 
soirs  se  prolongeant  une 'partie  dellk  nuit-    '   iii:7r'cni  t.    *  -  »/  bJ 

Lq  sixième  jour,  assoupissement,  rougeqr.à  la  face -«t  aux 
yeux^  avec  saillie  de  ces  organes.  Deux  sangsues  derrière  les 
Ofeifiôs.  •--!•,'.     -.  ■•       .'-•  •.   j,  •  ^  lTî7..;' 

. , Du,  septième  aja  tre^ièn^e  jour ,;  ifièvnç;  ;très-faible  pendant  .le 
jq^r,  jredpuijlemeixt  ,çl>^u^i<;Mr^;  ainaigris^9m^^,,#ni:QUfiffJ§fl^, 
prp^mt.par  rhuînidité.4f?f  )^n«e^j  iJiarrhée^;  jÇ^i?^ç»rff  iC^ij»^iyV,, 
cdulc. ^.une, dejai'ûttqede  sirog^4:ip^c.,. poXioti^  fkvfifi siçp gp^^f^s.^ 
d'éther^  nitriqiçe  aicooUséu.,,,  ;,:.. ,  ..     .  .,    ,   >  i  /;  .    .:.     .: 

.Cuquatoczièfxei^au  tijtgtrfdesix^metjouc^.siémes  sgrfnptdmes;,! 
air  i^hsitUi.,  assouflbsement  presquecontinueL  ^édUum^é  shOtujlM^ 

Du  vingt-troisiènie  ai»  vi&g|t«'dtnqt^èm«  joùt^  atfiâfi|;riâ6ement  ; 

plus'proçonaé^  fièvcè,*  yeux  8aîltâoa:el.i0ieclté84'ftftettjr^i£««'l/er- 
Xe$  vijigtrms^iva  i»tt.vlngtr-sepUièm(3>fours^  scrotum^ ^tilîltré  et  • 

^hlogosé ,  ,;|iVAkiHlira»  ûécbisiett.coideà  .'dans  .cette-)  pi^sttion»* 

roidQUi^.et  éreQtito<de:la.coloiinjai  Vertébrale,  atugituÈntation  du  ^ 

défoietiieUt.!'   *  ' 


♦  V 


••;«.!.■  •  • 


.Du  vingt'^limtième  au  trente-tr«aé^èiiie  jours,  phlogose  du  scro-  ; 
tujn  disparue,  mm  tous  les  autres^ymptômes  persistaient;  amài»..  . 
grisaement  extrême  4  diairh^ccolMquatlve.  ..         .   .  * 

Mort  le  trente-septième  jour^  huit  mois  i^ès  rapparttion  des  ; 
premi^t^A  indices,  d^liydrocépbalsuu.^     .  . 


:  î  •.'. 
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Amaigrissement  considérable ^  flaccidité  de  la  peau,  commen- 
cement d^atropbie. 

'  Le  crâne  avait  viegt-^un  pouces  de  circtinférence  au  niycaa  dei 
bosses  frontales  et  de  la  protubérance  occipitale;  Ja  fontanello 
antérieure  et  supérieure  était  membraneuse,  et  av0îtc9Yfr0P  ^hi 
poupe  de  diamètre.  Le  reste  de  la  voûte  du  crâne  é^t^it-mipce» 
transparent  daûs  presque  toute  son  étendue*  Les  circonvolutioils 
cérébrales  étaient  aplaties  ;  les  anfractuosit^-  peu  profondes;  la 
corps  calleux,  frès^convexe,  était  peu  enfoncé  entre  ^Jobçs  du 
cerveau;  tout  ce  viscère  formait  une  masse  fluctuante;  -près  d'une 
pinte  de  sérosité  limpide  et  incolore  remplissait  1^  ventrioùies 
cérébraux.  Chaquelobe  du  cerveau,  uniformément  déplissé  et  dis- 
tendu, formait  une  poche  à  parois  peu  épaisses,  remplie  de  séro- 
sité. L'arachnoïde,  qui  tapisse  les  ventricules,  avait  acquis  de  la 
fermeté  ;  on  pouvait,  en  raclapt  la  substance  cérébrale  qui  adhère 
à  sa  surface  extérieure,  l'isoler  dans  Tèlendue  de  plusieurs  ponces 
carrés.  La  cloison  médiane  des  ventricules  était  très-agrandîe, 
transparente  et  rompue  dans  un  point  de  son' étendue;  te  troi- 
sième ventricule  très-dilaté  çommitnîquait  par  d'amples  puyer- 
turcs  avec  les  ventricules  latéraux.  La  face  interne  des  couches 
optiques,  ordinairement  contignê  à  celle  du  côté  opposé,  était 
déversée  de  manière  à  être  dirigée  en  haut;' la  commissure 'des 
couches  optiques,  mince  comtidé  an'  fli,  assëi^  sblide,  avait  au' 
moins  un  pouce  de  longueur,  effet  dé  l'ééaréement  de^  couches 
optiques.  Ces  éminences  et  ces  corps  striés  aplatis  et  comme  dis- 
tendus, s'étendaient  au  loin  dans  le  plancher  des  ventrioides  la- 
téraux. Le  fond  du  troisième  ventricule  était  lar^é>  Ja  protubé*^ 
rance  cérébrale  et  le  cervelet  n^iyffraient  rien  de  remarquablor^ftie 
leur  disproportion  avec  Je  cei^cfau.  Leqaatrtèmd^veiitvîculeXKKi*. 
tenaU peu  de  sérosité  en  comparaison  des  trois  auftrel.   •    i  .  :;      \ 

'  Les  cavités  thoracîque  et  ;  abdoniinale  n\yffrireiit  rie«  îm  re- 
marquable. '■'"   '^■.  ;■*  '••  :  • 

•     <.*â>  ...i.J  J.  I..,.«. 
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K*  7.  —  Hydrocéphale  chrofû^ut  twec  catarrhe  êuffàcanL—^ 

^  (M,  Béclawl.) 

■ 

Marchand  (Germain),  âgé  de  trois  ans  trois  moby  teBaif,  àe^' 
()nis  dix  mois,  son  brais  gauche  dans  un  état  permaiient  de 
flexion  ;  deux  mois  plus  tard,  on  l*amena  à  Paris;  on  prescrivit 
dts  éains  et  antres  médioamens.  Il  n'y  eut  aucun  changement 
remarquable  pendant  deux  auis.  A  cette  époque»  il  eut  qudquea 
convulsions  qui  consistaient  sur-tout  dans  l'agitaiioÉ  des  yeux  et 
des  paupières ,  et  dans  un  état  momentané  de  roideur  ou  de 
Apasme  tétanique. 

Quinze  jours  après  (le  25 mai  iSto),  on  le  conduisit  à  rhdpital 
desÈnfans,  il  présentait  alors  les  symptômes  suivaos  : 

Station  sur  les  pieds  inipossible,  coucher  facile  en  tout  sens, 
état  d^embonpoiut  commun  aux  enfans  de  son  âge 9  sommeil 
long  et  tranquille,  œil  gauche  presque  toujours  dirigé  en  dehors, 
les  deux  iris  étaient  mobiles,  avant-bras  et  main  gauche  dans  un 
état  permanent  de  flexion  et  de  contracture,  anaudîe;  mais  lors- 
que Tenfant  criait,  ce  qui  était  assez  fréquent,  il  faisait  entendre 
une  voix  claire  et  assez  fortc^  respiration,  circulation  et  chaleur 
vitale  dans  Tétat  naturel;  bon  appétit. 

Pendant  la  fin  de  mai,  et  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet ^ 
Tétat  du  malade  resta  absolument  le  piéme  »  et  ue  doona  lîei^  à 
aucune  nouvelle  remarque.,  On^plpya  divers  tévutsifsp  des 
toniques  diffusiiics ,.  des  excitans  iocatix  sur.  les,  parties  im- 
fnoùUes* 

'  An  oommeoceilient  du  tnoib  d'atQùt:,  le  malade  eommeaça  à- 
pèrdi^  rapt>étit^  à  éprouver  de  légens  accèsde  ftèTfîe)  d«9  ij»«0Qi^ 
niesydes  variations  dané  la  chaleur  et  la  eolcHratîon  de  la  peau  ;  la 
fièvres'établit;  elle  était  asses  peu  fert^pendant  Je.  JDur^etptsésen- 
tait  un  redoublement  régulier  chaque  soir  ;  la  séoréttoa  du  mucits. 
biKuiçbique  8'f«]g|D^ta  sans  qu'jl.  pcunit  d'inOiamm^tian  prén- 
iable; la  respiration  s'embarrassa;  quelques  expirations  un  peu 
fortes  paraissaient  verser  les  crachats  dans  lé  pharynx.  On  pres«^ 
crlvit  i'ipécacuanhap  tant  pour  évacuer  le  mucus  que  Tenfanl 
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Btaiali  apiét  uns  expectomtion  Inoomplèlè  f  que  pour  faroriser 
celle-ci;  ce  médicament  eut  Teffet  désiré i  mais  lea  sjrmptômat 
reparurent  bientôt  a? ec  violence* 

11  mourut  comme  suffoqué  le  i4  août  i8io. 

▲  UT0P8IB. 

Le  lobe  gauche  du  cràoe  était,  dans  sa  partie  externe  et  Infér- 
rieure,  aminci,  transparent,,  et  presque  réduit  à  ses  membranes* 
La  couche  optique  du  côté  ^uche  ét^ât  petite,  défiormée,  trto- 
dure;  le  corps  cannelé  présentait  la  même  altération  dans  |a 
consi^ance;  sa  partie  postérieure  était  rompue,  «t  À  sa  place 
existait  une  ouverture  qui  communiquait  dans  une  large  cavité 
divisée  en  plusieurs  cellules  par  des  cloisons  membraneuses,  et 
qui,  réunie  au  ventricule  gauche,  contenait  près  de  huit  onoes 
de  sérosité  limpide  et  incolore.  C'est  la  paroi  externe,  mince  et 
transparente  de  cette  cavité  qu'on  apercevait  à  la  surface  do 
rhémisphère  gauche  du  cerveau.  Après  l'évacuation  de  la  séro- 
silé,  cet  émisphëre  égalait  à  peine  la  moitié  du  volume  de 
l'autre. 

Les  poumons,  les  divisiohs  des  biionches,  ceUe§-ci  0t  }a  tri^ 
chée«-artère  étaient  gorgés  de  mucus. 

Le  cœur,  les  organes  abdominaux  et  Textérieur  duoorps  nVif- 
fraient  rien  de  remarquable. 

N*  8.  ~  Hydrocéphale  chronique  avec  phthisie  tuberculeuséé 

—  (M.  Ouvrard,  ) 

Gaillard  (  Rosalie  )  ,  Âgée  de  douze  ans ,  naquit  avec  l'appa- 
rence d'une  parfaite  santé  ;  elle  se  porta  bien  jusque  Fâge  de 
neuf  ans,  époque  où  la  première  menstruation  parât;  après  Cette 
'  première  éruption  ,  sa  santé  et  ses  facultés  intellectuelles  s*ulté- 
'rèrent  ;  on  s'aperçut  que  sa  tété  avait  augmenté  de  volume;  et, 
dix-huit  mois  après  la  première  et  unique  apparition  des  règlps, 
elle  tomba  dans  un  état  dHdiotîsme  presque  complet.  Conduite 
à  rhospice  des  Orphelins,  sa  santé,  loin  de  se  rétablir,  s'altéra 
de  plus  en  plus,  et,  dans  Tespace  de  dix-huit  mois  qu'elle  7 
séjourna,  elle  tomba  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 


S6  .  :  I^HI>EGmASISS. 

Eiitrée  à  l^hèpita]  des  Enfana ,  le  17  août  1(^109  êile  préseitteit 
Iqs  symptômes  suivans  : 

Face  maigre  et  grippée  exprimant  la  douleur,  peau  terreuse  et 
sale ,  un  peu  chaude  ;  pouls  petit  et  fréquent ,  poitrine  étroite 
résonnant  bien  y  toux  sèche  et  fréquente  avec  douleur  dans  la 
poitrine 9  appétit  ,  dévoiement ,  tête  énorme,  évidemment  hy-> 
drocéphaiique  ^  facultés  iatellectuellcs  presque  nulles  ,  pupilles 
dilatées  ,  yeux  hébétés ,  insîgnifians  ;  idiotisnie  9  rétraction  avec 
-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches ^  augmentation  de  ces 
dîfférens  symptômes. 

Morte  le  6  septembre  181a. 

AUTOPSIE.  \ 

Marasme  le  plus  complet ,  taille  de  cinq  pieds  environ ,  poi- 
trine étroite  supportant  deux  glandes  mammaires  aussi  déve- 
loppées que  dans  une  adulte;  organes  de  la  génération  présentant 
les  caractères  d^une  fille  de  dix-huit  ans. 

La  tète,  mesurée  dans  tous  ses  diamètres ,  offrait  les  rapports 
suivans  :  diamètre  occipito*mentonier ,  vingt  -  six  centimètres  ; 
-diamètre  occipito-frontal ,  vingt -un  centimètres  et  demi  ;  dia- 
mètre pariétal ,  vingt  centimètres;  diamètre  vertical,  dix-huit 
(Centimètres. 

La  bosse  pariétale  droite  et  la  frontale  du  même  côté  étaient 
pllis  arropdies^  plus  élevées  et  plus  larges  que  la  gauche  ;  elles 
offraient  sur  la  partie  supéri[eure  de  la  tète  un  planâncliné  de 
droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas.  Tous  les  os  de  la  tète  ,  très- 
bien  articulés  entr'eux ,  étaient  d'une  épaisseur  (M-dînaire  ;  le 
périoste  qui  les  recouvrait  s'enlevait  avec  une  extrême  facilité. 

La  voûte  du  crâne  étant  enlevée ,  la  dure-mère  n'a  rien  offert 
^de  particulier  9  après  l'avoir  incisée  d'avant  en  arrière,  puis  trans- 
versalement sur  les  côtés  ;  toute  la  partie  supérieure  du  cerveau 
correspondant  à  la  fosse  pariétale  droite ,  a  paru  transparente 
et  offrant  l'aspect  d'un  intestin.  L'arachnoïde  seule ,  au  premier 
abord ,  semblait  servir  de  Liste;  cependant,  la  lame  moyenne  de 
ce  kiste  était  évidemment  formée  par  la  substance  cérébrale  ré- 
duite, il  est  vrai  9  en  un  feuillet  extrômement  i](iinoe  et  trâ^iu»« 
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parent  ;  le  reste  de  ta  «urface  extéricare  da  œnreao  était  bombé 
et  j]*offrait  aucune  anfractuosité. 

Ayant  ouvert  le  Liste  d'avant  en  arrière  ^  il  s'en  écoula  une 
pinte  et  demie  de  liquide.  La  cavité  des  ventricules  mise  à  dé* 
couvert ,  on  trouva  toutes  les  parties  contenues  dans  le  ventri- 
cule droit  plus  développées,  sur-tout  en  hauteur,  que  celles  du 
vcnfricule  gauche  qui,  comme  tout  le  reste  du  cerveau,  sur- 
passaient aussi  rétat  naturel  par  leur  développement.  Les  cou- 
ches des  nerfs  optiques  étaient  comprimées  à  Icfir  partie  anté- 
rieure et  conmie  taillées  de  champ. 

L'arachnoïde  qui  tapisse  les  ventricules  était  augmentée  d'é- 
paisï<eur  et  de  densité,  de  manière  à  pouvoir  la  détacher  aveo 
faciKté.  En  général,  toute  la  substance  du  cerveau  était  ferme. 

Les  deux  poumons  étaient  adhérens  et  tuberculeux. 

La  cavité  abdominale  n'offrait  rien  de  remarquable  ;  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  portion  descendante  du  colon 
était  enflammée. 


REFLEXIONS. 


N*  i*'.  L'hydrocéphale  fui  précéde'e  de  violens  maux  de  tête 
avant  l'invasion  dont  la  cause  ne  fut  pas  connue.  Les  symp* 
tûmes  furent  fort  intenses ,  la  respiration  assez  constamment 
gèude;  malgré  l'activité  du  traitement,  le  malade  succomba. 
Lors  de  l'autopsie,  on  aperçut  un  dpanchement  considérable 
de  sérosité  limpide  et  incolore  dans  les  ventricules  du  cerveau  , 
avec  injection  très-forte  des  vaisseaux  de  la  pie-mère;  engor- 
gement d'un  sang  extrêmement  noir  des  veines  extérieures,  et 
afTaissementdes  circonvolutions» 

N**  2.  Ce  malade >  avant  l'invasion  de  l'hydrocéphale,  fut 
attaqué  d'une  rougeole  qui  se  termina  par  une  irritation  mé- 
taslatique  sur  le  cerveau;  car,  depuis  celte  atfection,  l'enfant 
devint  triste ,  assoupi  et  indifférent  à  tout  ce  qu'il  désirait  au- 
paravant. Les  symptômes  indicateurs  de  l'hydrocéphale  furent 
tx'ès'singuliers,  et  faisaient  penser  que  l'irritation  avait  forte- 
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tncat  agi  sor  les  fbcultéa  ii^telleetuelle».  Le  r^alUt  des  tochet^ 
cbes  anatomico-palhologiques  est  très-intéressant  et  confirme 
ridée  de  t'ancienneté  de  l'afiFection* 

N*  3.  L'hydrocéphale  fut  consécutive  à  une  affection  tuber- 
culeuse du  cerveau;  intensité  des  symptômes,  terminaison  par 
la  mort  dès  le  neuvième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  Thospice; 
le  cinquième,  l'œil  droit  était  tombé  en  suppuration.  Par 
Tautopsie,  on  reconnut^ne  phlogose  de  Tarachnoïde  avec 
deux  tubercules  arrondis  d'environ  trois  lignes  de  diamètre^ 
l'un  à  rhémispbère  gauche  du  cerveau ,  et  l'autre  &  la  com- 
missure des  couclies  optiques;  les  ventricules  contenaient,  en 
outre ,  quatre  onces  de*  sérosité  limpide*  Sur  les  organes  con- 
tenus dans  le  thorax  et  dans  l'abdomen,  on  remarquait  des 
lésions  majeaces  qui  faisaient  présumer  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie et  son  extrême  complication ,  ce  qui  ajoute  aux  regrets 
d'élre  privé  de  renseignemens  relati&  à  son  invasion  et  du 
détail  des  circonstances  antérieures. 

N*  4.  L'invasion  de  l'hydrocéphale  ne  fut  précédée  d'aucun 
symptôme  remarquable^  seulement  le  malade  avait  été  atteint 
précédemment  d'un  catarrhe  pulmonaire  dont  la  guérison 
avait  paru  incertaine;  aussi,  l'hydrocéphale  fut-elle  compli- 
quée de  cette  phlegmasie.  A  l'ouverture  du  cadavre,  les  pou- 
mons furent  trouvés  hépatisés  et  tuberculeux  dans  toute  leur 
étendue. 

N"*  5  et  6.  Hydrocéphale  chronique  avec  écartement  de  la 
cavité  du  crâne.  L'invasion  était  fort  ancienne  et  datait,  l'une 
de  l'âge  de  trois  mois  y  l'autre  de  celui  de  sept  mois.  L'épan- 
chement  de  la  sérosité  fut,  chez  tous  les  deux,  fort  considé- 
rable. Les  pounjons  du  n*  5  étaient  tuberculeux ,  le  foie  très- 
volumineux,  les  intestins  rétrécis  et  contractés,  ce  que  nous 
avons  déjà  fait  observer  dans  les  n***  i'*,  2  et  3. 

N"*  7  et  8.  Mêmes  hydrocéphales  chroniques  compliquées 
d'un  calarrhe  suffoquant,  u*  ^}  d'une  phthisle  tuberculeuse , 
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n*  8.  Ces  deux  afTectiom  ^  sous  Iç  rappoi't  de  leurs  symptômes 
et  des  l&ions  anatomico-pathologlques,  lors  de  l'examen  de 
rintërieur  du  cadavre ,  préseojtent  un  grand  intërèL 

Dans  le  traitement  de  Thydrocëphale  aiguë,  sans  dilatation 
du  crâne ,  le  premier  soin  est  de  rechercher  la  cause  de  l'ëpan* 
ehementy  ensuite  de  faire  usage  de  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques contre  celte  irritation  encéphalique  qui  n'est  y  dans  toutes 
ks  circonstances,  qu'un  symptôme  fort  grave  d'une  autre 
affection  :  on  a  employé  avec  quelqu'avantage  le»  péaica^ 
toiresy  le»  diurétiques  ,  les  scilliliques.  M.  O^t^r  assure  avoir 
employé  avec  beaucoup  de  succès  les  excîtans ,  tels  que  le 
f^in  et  fammoniaque.  On  a  également  préconisé  /e  mercure^ 
mais  il  faut  éloigner  toute  espèce  dlUasions  sur  cette  maladie 
trè^-grave,  la  plupart  du  temps  incurable.  Les  sangsues  ap«* 
pliquées  aux  tempes,  au  moment  de  Tinvaslon  de  l'affection ,  ne 
peuvent  que  produire  un  bon  effet  ;  enfin ,  la  conduite  du 
médecin  est  subordonnée  aux  complicati<ms  et  à  la  cause  du 
développement  de  l'hydrocéphale. 

L'irritation  et  l'inflammation  du  cerveau  peuvent  produire 
bien  d'autres  affections.  Nous  les  examinerons  dans  l'ordre  des 
organes  parenchymateux. 


t»  k. 


DEUXIÈME    GENRE. 


PLEURESIE. 

La  pleurésie  est  l'inflammation  de  la  plèvre.  Elle  est  aiguô 
ou  chronique*  Indépendamment  des^^aases  géstérales  qui  la 
déterminent,  les  plus  ordmairessonl  Timpressioii  d^un  air  froid 
une  boisson  froide  après  on  violent  exercice j  le  passage  bru^ 
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que  d'un  air  chaud  à  un  air  froid  y  la  8U|>pres&ion  de  la  tran^ 
pirationou  d'une  hémorrhagie  habituelle ^  de  la  goutte,  d^un© 
dartre,  de  coups  et  de  chutes  sur-tout  sur  le  thorax. 
•  L'invasion  de  cette  affection  est  caractérisée  par  des  frissons > 
la  débilité,  et  des  lassitudes  spontanées.  La  chaleur  devient 
ardente  par  degrés,  le  malade  éprouve  une  douleur  pjongitive 
dans  un  des  côtés  delà  poitrine,  qui  augmente  dans  rinspi-? 
ration  par  les  efforts  de  la  toux  et  par  la  pression.  La  res-^ 
piration  est  difficile,  Vitispiration 'courte  et  fréquente  avec  peu 
ou  point  d'expectoration;  le  pouls  est  tantôt  dur  et  fort, 
tantôt  petite  les  pommettes  sont  rouges;  il  y  a  des  paroxysmes 
le  soir  ou  la  nuit, 

La  dm'ée  de  cette  phlegmasie  est  de  quatre  à  quatorze 
jours;  sa  terminaison  varie  suivant  les  circonstances,  telles 
que  la  constitution  du  malade,  le  siège  de  l'affection,  l'âge, 
et  d'autres  particularités.  Le  changement  dé  la  douleur  qui 
se  porté  aux  mains,  au  dos,  ou  à  l'épaule,  est,  comme  une 
expectoration  légère  qui  se  manifeste  vers  les  derniers  jours 
de  la  pleurésie,  d'un  bon  augure» 

La  constante  opiniâtreté  de  la  douleur  dans  le  siège  primitif, 
celle  de  la  toux  et  de  la  fièvre  au  delà  du  onzième  jour , 
annoncent  une  autre  maladie  qui  succède  et  qui  peut  devenir 
plus  ou  moins  grave.  La  pleurésie  peut  aussi  se  terminer  par 
un  épanchement  liquido-séreux  plus  ou  moins  abondant  dans 
la  cavité  thorachique.  Cet  épanchement ,  suite  de  l'affection, 
sera  l'objet  d'un  examen  très-dé  taillé;  nous  rapporterons  plu- 
sieurs observations  y  relatives.  Les  signes  de  cet  épanchement 
sont  la  gêne  de  la  respiration ,  l'oppression  au  moindre  mou- 
vement; l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé  au 
siège  de  l'inflammation;  la  suËFocatîon  imminente  lorsqu'on 
presse  l'abdomen  de  bas  en  haut,  le  son  obscur  que  rendent 
par  la  pression  les  parois  du  thorax  du  côté  affecté.  Il  existe 
aussi  une  espèce  d'empâtement  du  thorax;  l'ondulation  d'un 
fluide  à  travers  les  muscles  intercostaux,  le  réveil  en  sui'saut. 
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la  bpuffi69pre  de  h  fiiee,  roodématie»  et  un  aentîAieQt  de  froid 

dana  ]es  extrëmitëa  inférieures,  etc»  Cet  ëpanchement  s'observe 
&iii!-tout  lorsque  l'inflammatioti  a  passe  à  l'état  chronique.  {Con* 
sultèr  rexcellent  ouvrage  de  M.  le  docteur  Laennec  sur  lea 
afl'ections  àîguês  de  la  poitrine.)  La  pleurésie  se  complique' 
souvent  avec  la  pérîpnenmonie  et  la  phlegmasie  gaslro-în- 
testinale;  nous  en  rapportons  un  grand  nombre  d*obsefva- 
tions. 

•    N**  I*».  —  Pleurésie.  —  (M.  Delehs:) 

Les  déjeciions  sont  critiqaes  lorsqu'elles  sont  accompagneei  «l'an  mieqx-étre. 

da  malade,  d'une  diminution  de riaicn&uë des  autres ^symptûmes^  elles  arriveoC 
ordinairement  un  jour. 

Landré-BeautAis.  «Ç^miïofci/ue,  page  iy3. 

tA^rtjjQ. (Victoire) 5  îeuoe  fille  de  neuf  ans^  d'w»  lempérAmeDt 
sanguin 9  ayant  bu  beaucoup  d^eau  froide. le- 96  mars  i8ii,9.taxi^> 
dis  qu'elle  était  en  ^uaur,  éprouva  peu  aprè^  d,^  malaise^  du 
frisson  et  de  la  céphalalgie. 

Le  lendemain  9  il  s*y  joignit  de  la  fièvre,  une  douleur  épigos- 
trique  et  sentiment  de  contusion  dans  les  membres. 
Le  28,  mêmes  symptômes,  vomissement  bilieux. 
Le  29,  entrée  à  l'hospice,  elle  offrait  Tétat  suivant  : 

Face  colorée,  un  peu  boufiOe.,  yeux  un  peit  hitmeclés,  respira- 
tion haute,  laborieiise,   gênée;  voix  entrecoupée, .  toux  petite 
et  sèche  augmentant  l'a  douleur  pectorale,  douleur  au  cl5tégà\iche' 
et  inférieur  de  la  poitripe,  percussion  de  cette  cavité  très-pénjbïe' 
à  la 'malade*,  et  foiirnissan't  un  son  également' n  a  tu  rèldes  d<^iïx' 
côtés;  décubitus  plus  habituel  sur  le  côté  droit  qvte  sur  le  gauche ,  ^ 
peau  chaude,  pouls  fébrîl^  peu  développé;  langue  bfanch'âtrè» 
soif  Vîvei^  conâtipatinnrff^iu  de  ffonime*^  peti€i'iài$-m€ré  ^  àmut" 
sion  d*aniandt&^  six  swngsue»  sur  4»  fointdmtioûreux;  et^e%}. 
suite,  catàpiàsnie  de  -mie  de  paùi'e$'9hisaiigre*^E%;Êicérh^UQn, 
dans  ia.joubiiêe.*    '  •••  •  -''-  *   ;  .  :;  [j  .  s 

'Le  Sf  ïnàrs,  la  malade  étant  restée  èxposéeà  un  couraifit  d'air ,' 
éprouva  aussitôt- un  déplacement  daûè  hidoutedr-peetorede-» qûf 
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an  eAtè  g^tiehe  pansa  ait  droit;  poitrine  ollVanit  par  là  perotimîoit 
Hn  son  6b6our  de  ce  même  cdté^  foue  correspondante  plus  rougcr 
que  Tautre;  du  reste ^  mêmes  symptômes;  peau  chaude  et  sècha,^ 
pouls  fréquent  et  un  peu  concentré*  Quatre  sangsues  jtut  t^  céU 
droit  de  la  poitrine.  Plusieurs  selles  critiques,  douleur  depoUrinei 
diminuée;  danjs  la  nuit  suivante,  léger  redoublement. 

Le  1*'  avril,  cessation  de  la  fièvre,  pouls  naturel,  respiratioa 
presque  plus  gênée,  visage  pas  aussi  coloré,  peau  naturelle ,  con- 
valescence; langue  toujours  blanchâtre,  plusieurs  selles.  Eau  de 
lierre  terrestre  édulc,  eau  de  gomme  araéifue  #  3  onces  d'é-* 
fnutsion,  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  vinaigre  sur  la  poi- 
trine. Sueurs  légères. 

Le  2,  le  inieux  continuait;  peu  de  toux,  sans  expectoration^ 
langue  jaunâtre,  épigastre  un  peu  douloureux,  ventre  un  peu 
gonflé. 

Le'5,  une  âneest  demie  de  nianne  es  ^  gros  de  stdfajie  de  ma- 
gnêsie  s  légers  tonu/u^.  

'  Le^  joints  suiVàds,  côn^lbscehcé  conûrmée.'iSiV^/r  dé  kinaiet 
d'ipécacuanha. 
Glïérisôîl  le  lo. 

N*  2* . —  PUui*ésie»  t—  (M^^  Bervey.) 

][ol?ard  ^Piierre) ,  âgé  de  cinquante  ans,  d^an  tempérament  san- 
guin, .eut  plu^eurs  pleurésies  qui  se  terioiinèrent  d'une  inaqière 
p^-ompte.  il  fût  jpris,  le  ao  octobre  1809,  aii  moment  de  se  mettra 
au  lit.,. d'une  vive  àouleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  res- 
piration devin^  en  outre  courte  etp^hible  et  l'inspiration  dou- 
Coureuse.  ^.   .     .  : 

.  £I|(ré^à.FQôlQl^Dieu,le  ai ,  il  offrait  l'éta^  suivant  : 

'  Douleur  vive,  dans  le  côté  gauche»  augmentant  pendant  les  ■ 
mouvemens  d'insprnatiôn;  respiratton  coiOrte  et  pénâ^le,  impos- 
sibilité- de.  se  'coucher,'  suc-^toût  sur  le  côté  opposé  à  eeluinqui  est . 
douloureux;  pouls  plein,  fort  et  tendu;  sueurs  et  chaleurs  géné- 
rales} causées  par  l'agitation  et  le»  anxiétés,  qu^  le  malade  ^prou- 
rait  «Saj^H^'^  ^^^.^  ^Tois  palettes,  qu* on  réitéra ie  9oir; 


nfpUeaiiati  dà  deuté  sangsuM  sur  iô  eéU  dmàhumuit  mveo 
ventouse ,  puis  cataplasme  émMient  sur  ie  tnimù  endraU,  s$ 
renouvelé  le  soirj  tisane  de  éourraehe  avec  oxymel,  jutep 
îéchique,  diète,  un  houiUan.  Le  soir,  le  malade  était  mieux, 
douleur  moins  vive,  pouls  moins  fort,  toux  avec  quelques  cira^ 
chats  muqueux. 

Le  aa,  diminution  de  la  douleur,  calme  assez  apparent»  toux 
avec  expectoration  de  crachats  visqueux  et  blancs,  respiration 
assez  facile,  fièvre  à  peine  sensible.  Vésicatoire  sur  le  câtédou- 
ioureux. 

Le  a5,  disparition  presqu'entièrede  la  douleur  du  côté ,  mieux 
assez  sensible,  bouche  un  peu  amëre  et  pâteuse»  nausées.  Ipco* 
i5  grains  en  trois  prises.  Plusieurs  selles  et  vomissemens. 

Le  a44  pleine  convalescence. 
Guérison  le  aS. 

N*»  3.  —  (M.  Leteneur.) 

Grujard  (  Marie),  âgée  de  seize  ans,  ayant  fait  à  pied  six  Fîeues, 
exposée  à  la  neige,  éprouva ,  le  4  janvier  i8i  i ,  en  rentrant  chez 
elle,  des  frissons  vagues,  auxquels  succédèrent  une  légère  cha- 
leur dé  la  peau  et  un  point  douloureux  au  côté  droit  avec  une 
toux  sèche  et  incommode. 

Le  lendemain  au  soir,  il  y  eut  un  paroxysme  assez  violent , 
mais  pendant  lequel  la  douleur  diminua  beaucoup  ;  il  fut  suivi 
d^une  sueur  assez  copieuse. 

,  Observée  le  7,  elle  offrait  Tétat  suivant  : 

Douleur  très-forte  au  côté  droit,  augmentant  pat  la  toux  et  la 
pression;  toux  sèche  et  fréquepte,  quelquefois  cependant  un  .peu 
d^expectoration  avec  quelques  filets  de  sang;  respiration  courte 
et  fréquente,  pouls  petit,  serve  et  fort;,  chaleur  de  ^  peau 
un  peu  sèche,  roug[eur  des  pommettes,  sur-tout  adroite;  cér 
phalalgie  sus-orbitaire  assez  vÎQlefite^  av^csentiment  de  pesan* 
tour  sur  les  yeux;  langue  légèrement  blanchâtre  i  soif  vivei^  cons- 
tipation, urines  rares.  Tisane  peeit^,,  juiep  McfUquét  petite 
saignée.  .        ,     ; 


6i  tULE^UKSJEà. 

Le  8,  même  état,  peu  de  sommeil,  disparitkin  de  la  rougeur 
de  la  pommette  gauche. 

Le  9,  deux  selles  liquides  pendant  la  nuit,  léger  soulagement, 
rougeur  de  la  pommette  droite  passée  à  la  gauche. 

Le  10,  paroxysme  de  la  nuit  moins  intense  que  les  nuits  pré- 
cédentes, douleur  moins  forte,  mais  toux  encore  fréquente,  sur- 
tout après  riiijection  de  boissons  froides. 

Le  11,  sommeil  assez  prolongé  dans  la  nuit,  deux  selles, 
urines  plus  abondantes,  toux  toujours  opiniâtre,  expectoration 
peu  abondante,  mais  sans  traces  de  sang;  douletir  bien  moins 
forte  se  propageant  à  Tépaule,  endroit  où  elle  était  plus  vive  ; 
chaleur  de  la  peau  sensiblement  diminuée ,  pouls  mou  et  moins 
fréquent,  rougeur  des  Joues  entièrement  disparue,  plus  de  ce-  . 
phalalgie  ni  de  pesanteur  sur  les  yeux,  Hyêope,  iierre  ter^ 
restre  avec  oxymei  simple,  juiep  héclii'^ue  avec  demi-grain 
de  kermès  m/inéraL 

Le  13,  nuit  un  peu  plus  agitée,  toux  plus  fréquente ,  sueur 
assez  abondante,  deu^  selles  solides,  pouls  presque  naturel,  dou- 
leur presque  nulle,  respiration  moins  gênée. 

Du  i5  au  14)  mieux  assez  sensible ,  toux  très-rare,  convales<> 
cençe;  on  augmenta  la  quantité  des  alimens.  Deux  légers  mino^ 
raiifs  achevèrent  la  guérison. 

N«  4.  ~  (,M.  Filhol.  )        r 

■  • 

■  * 

Boulanger,  âgé  de  dix-huit  ans, Fut  pris ,  le  29  brumaire  au  i5, 
après  avoir  soupe  comme  de  coutume,  d'un  frisson  qui  com- 
mença par  les  reins ,  et  fut  suivi  de  chaleur  intense  avec  cépha- 
lalgie ;  fièvre  pendant  toute  la- nuit. 

Le  5o,  il  vaqua  à  ses  occupations  journalières,  et  continua  de 
même  jusqu'au  5  frimaire  ,  époque  de  son  entrée  à  Thospice  do 
la  Charité  ;  tous  les  soirs  il  était  accablé  de  fatigue ,  il  avait 
perdu  Tappétit  et  ressentait  une  douleur  sùs-orbitatre;  la  bouche 
était  amère  et  pâteuse,  tes  selles  rares  et  claires,  les  urines  brû* 
lantes.  On  lui  administra  un  émétique  qui  le  fit  médiocrement 
vomir,  et  qui  fut  suivi  de  toux  avec  crachement  de  sang  paria- 
tervalies.  f 


PL£(7]lÉ8Ifi*  6j 

Entré  à  lA  cliaîquè  le  6  frnnaire ,  ii  jA^ésentalt  les  sfmpt^mes 
suivans  :  rongeur  des  pommettes ,  tout  assez  fréquente  et  sans 
oppression ,  crachats  muqueux  avec  stries  sanguinolentes  %  lan- 
gue rouge  et  sèche,  comme  ligneuse  dans  son  milieu»  blanchâtre 
dans  ses  bords  et  à  8a  base  ;  dents  légèrement  encroûtées,  bouche 
amère ,  soif  vive ,  ventre  douloureux  par  la  pression  à  la  région 
ombilicale,  deux  selles  pendant  la  nuit,  urines  rares  et  brû<* 
lantes,  douleurs  contusives  dans  les  articulations  et  le  mollet, 
point  de  somo^iJ ,  nuits  pénibles ,  douleurs  correspondantes  à 
la  région  dorsale  vers  Tangle  de&  côtes  droites,  pouls  mou,  iné- 
gal, faible  et  concentré. 

Du  8  au  9  frimaire ,  toux  fréquente ,  crachais  m^tde  sang, 
douleur  an  dos  et  à  la  poitrine ,  pouls  développé ,  point  d^appé- 
fit ,  soif  intense ,  insomnie.  Infusion  de  chicorée  et  éourr» 
micL  s  petit- tait  édulc. ,  iavement. 

Du  9  au  'i5  /foux  légère,  crachats  muqueux,  disptirition  de 
la  douleur  du  dos  et  de  la  poitrine ,  pouls  un  peu  faible  mais 
régulier,  appétit^  fXuk  d'altératloa ,  sommeil. 

Du  ]&'  au  19;  convale^enca  parfaite. 

GuérisoD  le  *si4-  ' 

iM<»  5.  (M.  Gaiiailel.)  ... 

Goûvy  (Kîbolàs)  ,  âgé  de  trente- trèis  ans ,  fat  pris*,  le  i**  ger- 
minal an  9' ,  d'un  malaise  général  avec  eéphalcdgie,  fièvre  lé-« 
gère,  et  légères  douleurs  au  côté  gauche,  provoquées  par  la 
toux.       :  '        .  *    ' 

Entré  à  rhospîce  le '6  germitial  àhin ,  il  présentait  Tétat  sui- 
vant :  figure  pâle,  langue  blanche  couverte  d'un  enduit  muqueux, 
bouche  légèrement  mauvaise,  altération  médiocre ,  dotiteurs  au 
côté  gauche  et  insensibles  au  toucher ,  respiration  aisée,  toux 
légère,  expentaration  muqueuse,  poub  médiocrement  serré  et 
fréquent,  assez  jrégulier  ;  ventile  dans  l'état  naturel.  Infusion  de 
éourr.  miciL  avé&  iûoft  simpîé* 

Le  7 ,  respiration  courte  et  dil&cHe  ,  expectoration  peu  abon- 
dante et  comme  rouillée.  Dans  la  nuit ,  moiteur  assez  pronon- 
cée ,  léger  soulagement. 

Tome  IIK  5 
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Le  9  9  sueurs  pendant  la  nuit  5  grand  soulagement. 
Du  1.0  au  1 1 9  même  état.  Apoz.  chic. 

Le  i5  9  rien  de  nouveau.  Médecine  qui  procura  plusieurs  selles. 
Tis.  pect.  mieti.  avec  apoz»  chic. 

Du  14  au  i5,  mieux  sensible. 

Le  16  y  retour  de  la  toux  et  de  la  douleur  de  côté. 

Le  1 7 ,  même  état  que  la  veille.  Hydr.  conip.  ,  look  sciUit. , 
jniuies  de  Cyhoglosst.  > 

Le  19  5  soulagement  manifeste  dans  les  symptômes^ 

Du  20  au  23  9  continuation  du  mieux. 

Le  a4  9  convalescence. 

Guérison  le  29. 

^î**  tt  bis.  —  {TA.  Guyonnet.) 

David  (  François),  tailleur  de  profession ,  entra  à  la  climque 
le  a6  septembre  »  présentant  le  ^7  les  symptômes  suivans: 

Douleur  à  la  partie  latérale  droite  de  la  poitrine  gênant  la 
respiration  5  toux  assez  fréquente ,  pouls  faible  et  un  peu  lent , 
peau  sèche ,  langue  comme  dans  l'état  de  sauté*  Quinze  san§- 
suc$  sur  le  côté  droit,  inf.  de  lourr.  miellée,  petU-Udt  édulCp 
look  blanc ,  bouillon* 

Le  ft9«  !t|i)^  peu  de  mieux,  douleur  de  côté  moindre  depuis 
TappUcation  des  sangsues.  Sur  \e  soir,  point  de  fièvre ,  peu  de 
sommeiL 

Le  29,  dimînutÎMi  très-sensible  de  la  douleur,  toux  nuHn» 
intense ,  pouls  naturel >  peau  peu  chaude,  langue  couverte  d*ua 
enduit  blanchâtre. 

Le  5o,  mieux  très-marqué ,  appétit  très-prononcé» 

Le  1**  octobre ,  apoz.  chic»  avec  le  sel. 

Le  3,  un  peu  de  gène  dans  le  côté  douloureux  en  se  covcbaot^ 
pouls  petit  et  lent.  Petit-^ait,  look  avec  kermès. 
Du  5  au  12,  amélioration  sensible.  Fésieatoire. 
Le  12 ,  convalescence  y  disparition  de  la  douleur» 
Guérisou  le  2k 


fj»  6,  —  Pleurésie  latente,  —  (M.  Carteron.) 

Vîtabre?Î8,  an  Tonga ,  occasîo  prscepR,  expericntia  fallax»  jadicinm  dîffi« 
cile.  Oportet  antem  non  mod6  le  ipsum  ei^ibcre  tpiiâ  oport6t  facientem  •  tcd 
ctiam  fegt-uln ,  et  prÎBtefttcs ,  et  externa. 

HipK,  Aph.  1%  aect,  ,r«. 

tecof're  (Jean),  âgé  d«  soixante-dix  ans,  oommissionnaire^ 
d'un  teinpérament  IjmphaUqo^sangaia  9  d*ane  haute  âtaturt 
reçut  èUr  le  menton,  étant  ivre^  un  coup  de  piied  de  ebeval  qui  le 
renversa  en  arrière;  il  craèha  aussitôt. une  grande  quantité  de 
sang ,  et  en  rendit  également  par  le  nez. 

Transporté  sur-le-champ  à  THôtel-Dieu  le  9- avril  iSti»  ost 
homme  avait  une  plaie  contuse  s'étendant  de  la  fossette  du  men-^ 
ton  au  dessous  de  cette  partie,,  ayant  près  de  deux  pouces  de 
long,  etdotiùant  issue  à  du  sang  mêlé  d'un  fluide  visqpeux.  Il  y 
avait  en  même  temps  une  fracturé  du  corps  de  Fos  maxillaire  in* 
férieur  ;  le  fragment  droit  était  de  deux  h  trois  lignet  au  moins 
au  dessous  du  gauche.  On  appliqua  sur  la  plaie  delà  ehatpU  et 
par  dessus  des  compresses  imprégnées  de  liqueurs  résolutives  en 
plaçant  les  plus  épaisses  sous  le  fragment  droit;  on  maintint  le 
tout  par  une  mentonnière.  La  partie  postérieure  de  la  tête  offrait 
tine  forte  contusion  due  à  la  chute  du  malade  ;  on  la  pensa  aveô 
les  résolutifs.  Ce  malade  était  de  la  plus  grandie  indocilité;  00 
fut  obligé  de  réappliquet  trois  ou  quatre  fois  par  jour  Tappareil 
qu'il  enlevait  lui-même.  Les  lèvres  de  la  plaie  suppurèrent,  les 
parties  voisines  s'enflammèrent;  il  se  forma  plusieurs  abcès  qu'on 
abandonna  à  eux-mêmes,  mais  jamais  oii  ,ne  put  mettre  les  frag'- 
mens  de  niveau  où  leur  rapprocfaémçn.t  n'était  que  momentané. 
Il  suivit  un  régime  assez  inexact,  et  but  dit  vin  en  ^ssec  grande 
quantité. 

Le  a5  avril,  les  traits  de  la  face  étaient  allongés;. le  maladjO 
était  assis  sur  son  séant,  et  menacé  de  suffocation  dans  toute 
autre  position;  il  passa  debout  une  grapde  partie  de  la  nuit;  il  ne 
toussait  pas,  mais  se  plaignait  d'une  légère  douleur  dan^  le  côté 
droit  de  la  poitrine;  le  pouls  était  petit  et  açeéléré. 
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L^état^des  symptômes  s'aggrayant,  le  malade  mourut  le  97  à 
onase  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

La  plèvre  droite  renfermait  à  peu  près  deux  pintes  d'une  sé- 
rosité jauQàtre  asseï^  liquide;  le  poumon,  de  ce  cÀté^  était  très- 
sain  y  refoulé  en  haut  et  en  arrière  ,  et  comprimé  ;  it  était  ré- 
duit à  Ift.mciitié  de  son  yokime  ordinaire»       . 

La  plèvre 'fi^'ffraitaucuiié  trace  dMnflamttiaUôn  ^  mais  elle  était 
enduite  d\ine  coùcb^  albuinStié^^e  jaunéfre  d'une  ligné  d'épais- 
seur, assez  consistante  5  et  pouvant  s'enlever  par  lames.    ' 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  n^olTraît  rien  de  particulier. 

En  examinant  là  mâchoire  inférieure,  on  trouva  ûiie  Iràcttrre 
de  Pes  maxillaire  -inférieur,  commençant  entre  ta  canine  et  les 
încisf^ès  droites;  elle ' s^étetidàit' ôblîquémetit  à  gauche,  et  ^ix 
li^rt^s  ab  delà  dé  là  symphyse,  de  sorte  que  presque  tous  Tes 
muÀcfés  dé  Yâf  thàchôfre  inférieure  s^attàchaîent  au  fragment  droit, 
ce  qnf  rèiYd^'Comrpté  ae  son  déplacement.  Il  y  avait  aussi  fracture 

/      s  ■     '•  •    '  ». 

K*''7.  —  Pleurésie  avec  dispnée  nerpeusél- — (  M.  Roy.  ) 

»''.»'■  '1  •         .   •    ' 

©écôfbieif  (Victoire) ,  âgée  de  vingt-hiiit  ans'^blen  consfîïalô';' 
quoique  d'une  cttttijiiexîoh' assez' délicate,  fréqûemihent  sujette 
depmis  son  enfatlce /à  des  palpitations  du  côté  gauehe  de  la  poî-' 
trine,'^ab^ftA)nnâ  dé  tr^s-bonne  heure  à  tous  les  excès  de  la*  vie 
la'plùsëffi'éhée.  Étafat  occupée  à  un  déméiiagfenient  qui  tuî  causa- 
beavicoup  de  faiîguèsj^efté  fut  prise  dé  douleurs  aiései  vives  dans 
le  dos  et  lëà  mémbtds,*ét  a'Vec  sentiment  de  malaise  et  d^auxiétéV 
^àt  qil^eHe  dé^^gfuait  éëiié  le  lîom  dé  courbatuï*é. 

A  dater  de  cette  époque,  la  malade,  qui  naturellement  avait 
rbalêiéë  ùh*pèu  coùtfe,  épi^oûva  de  nouveau  de  la* gêne  dans  la 
respiration!' Cette  ë;éne  augmenta  grafdûèlfenient;  elle  était  ac-* 
compagaée  d'uir  senltibéni  d^ojppressîôV  étmêkié  tf^éïôuffenient 
k  rocëâstoh  d^mè  Yùarche  un  peu  forcée,  du  Ibieri  lorsiiu'elle' 
voulait  monter  im  escalier.  Elle  é^Uvaiteh  outre  une  tOux  a^sez 


forte  4fBâ  refendu  par  cmmte»  et  était  «uivie  dNi»e  expectoratiao 
muqueuse  assiBï  ^^^i^nVd. 

€e^4y«iet^fm^»ayaiit.ai|gi^nté,  elle  entra,  le  18  juillel  1808, 
à  rhospice,  où  elle  offrait ,  le  19»  Tétat  suivant  : 

Maigreur  extrême,  faiblesse  très-grande,  respiration  très-gè- 

•  •      • 

née ,  fréquente  et  élevée ,  quintes  de  toux  très-rapprockées ,  très- 
pénîfaleà ateccHrachats nauqueux  et  n^o^od.dQ  wCbçation ;  ano- 
rexie, enduit  jaune  de  la  langue,  bouche  amère,  point  df^  soif» 
coufttipatîpn^  £ace  aQimée  d*un  rougo  fonoé,  exprimant  un 
ét4t  d'anxiété  très-grand,  céphalalgie  habituelle,  insomnie.  Hud. 
comp* ,  ijDOh  vutn, 

Jusqu^au  ai  juillet,  les  symptômes  prirent  une  intensité  plus 
grande.  Mêmes  moyens,  Battemens  d^  c^ur  très-étendus ,  secs , 
forts  et  tumultueux;  pouls  petit,  très^fréquent,  asse?  régulier, 
mais  susceptible  de  quelques  variétés  pour  la  fréquence  et  le  dé- 
veloppement, respiration  de  plus  en  plus  gênée,  fréquente,  éle- 
vée, haletante,  çuSboative,  avec  soulèvement  très-évident  des 
côtes,  toux  presque  continuelle,  très-fatigante  et  comme  convul- 
sîve,  position  élevée  de  ta  tèté,  face  d*un  rouge  viokit,  lèVres 
bleuâtres,  yeux  caves,  enfoncés,  entourés  d*ui>  Oercle  noirâtre, 
largement  ouverts  ;  veines  du  tiolet  des  tempe»  un  peu  in|ectées, 
pesanteur  d^^^tom^alc  après  le  repas ,  nulle  Iraoe  d*iiifiltratioii« 
Infwion  de  menthe  et  de  tiHeut  éduic. ,  potion  antisp* 

Le  22 ,  pùtiofi  pect,  am^n, ,  hyd,  com^p* 

Du  22  juillet  au  1*'  août,  point  d'autres  phénomènes  remar- 
quables, si  ce  n*est  Taugnientation  progressive  de  toub  l^ssymp*- 
tôihes,  avec  un  ^fat  d*angbisse  inexprimable. 

Pendant  les  premiers  jours  dû  mois  d^août,  perïiistabce  et  ae^ 
croissement  Successif  de  tous  les  symptômes ,-  mki^etff  ëMlraèlt. 

*  •  •  •  *  « 

dinarré,  inappétence  complète. 

,1  ■       ■  '  .         .  ■ 

Le  6  du  même  mois,  in  fus*  de  vutn.  édutc. ,  mielsciit, 
iook  vutn.  scilL ,  tav.  émolL  '' '    " 

Le  8  août ,  douleur  assez  vive  au  gosier. 

^   Ve  p  »  elle  se  dissipa  entièrement;  les  symptômes  étaient  .^oriy^ 
à  leur  coml^le  d'latensité|  lèvres  ^violettes,  battemea^  da.coiur 


^trèk-apparénsy  très-étendus,  tamultueux  et  comme  conf^nAis  $ 
pouls  petite  fréquent,  irrégulier;  suffocation  imminente. 

'  Le  soir,  versais  heures,  mort  dans  un  ét^t  H*^nidélté  des  plus 
pénibles. 

AUTOPSIUf 

La  cavité  thorachique  contenait  une  petite  q[uantité  de  sé« 
rosité- 
Les  plèvres  des  deux  côtés  étaient  sensiblemement  infectées, 

^  Le  tissu  cellulaire,  recouvrant  la  face  médiastine,  était  bour- 
souflé ,  et  fondait  des  vessies  pleines  d^upe  {;rai|de  quantité 
d'air, 

|!«es  poumons  étaient  sains. 

Le  cœur  et  ses  cavités  dans  l^état  naturel/ 

Les  «autres  oi^apes  étaient  sains. 

N*  Q«  ^—  Pleurésie  ai^eo  angine  du  côté  drof/,-— (M.  JFïeury.  ) 

Foumier  (François),  remplaçant,  d*u9  tempérs^ment  bilioso-» 
sangiuin,  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite  santé,  fut  pris,  le 
^a  vendémiaire  an  9,  à  la  suite  d'une  débauche  très-forte,  d'une 
courbature  générale  avec  di^wlté  dans  la  respiration  9  froid 
très-vif. 

Entré  à  la  clinique  le  14»  ii  pré9entait  les  symptômes  sulvans  ; 

'    Figure  rouge,  point  de  céphalalgie,  yeux  injectés  et  larmoyans, 

•bouche  pâteuse  et  amère,  respiration  pénible,,  douleur  très-vive 

à  chaque  inspiration  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  toux  peu 

fréquente,   expectoration  de  matière  sanguinolente,  abdomen 

•tpès-rtendvi»  sur  -ptout  vers  l'hypocondre  droit  et  I4  région  épi* 

gastrique    douloureuse  au  toucher;    pouls  petit ,  serré,  dur 

et  fréquent;  peau  un  peu  chaude,  abattement  assez  prononcé, 

deux  contusions  assez  considérables ,  l'une  à  la  fesse  droite ,  l'au* 

tre  à  l'épaule ,  résultat  d'une  chute  que  fit  le  malade  étant  ivre< 

Tisan$  de  graine  de  Un  édutcarée  et  nitrée,  took  sciUitique^ 

t^égère  amélioration  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours j^ 

^U|)eu]té  de  respirer  moins  grande,  toux  assez  forte^ 


r^ 


PJLXVRÉSIB. 


Le  19,  violent  mal  de  gotge.  Gargarisme  adaticissoêit.  Depuis 
oette  époque  y  prostration  plus  grande  ^  décnbiu»  dorsal,  balte- 
mens  du  cœur  très-forts  »  firéquens  et  irréguliers;  pouls  plus  fort 
et  intermittent,  sar*tout  le  soir. 

Du  19  au  a3  vendémiaire  9  jour  où  mourut  le  malade,  il  eut 
ren  midi  un  léger  délire;  là  face  devint  cadavéreuse,  les  cra- 
chats furent  .mêlés  de  sang,  les  urines  rouges  et  sanguinolentes , 
agonie  d*une  heure. 

AUTOPSIE. 

La  face  était  un  peu  infiltrée,  ainsi  que  les  tégumens  de  toute 
rhabitude  du  corps  ;  cette  légère  infiltration  se  remarquait  même 
sur  les  muscles. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  était  pleine  d^un  fluide  d*un 
jaune  rougeàtre  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  trois  pintes. 

Le  poumon  droit  était  enveloppé  par  une  fausse  membrane 
très^paisse,  de  couleur  jaunâtre;  il  avait  perdu  une  partie  de 
son  volume,  et  était  comprimé  et  resserré  entre  deux  poches 
pleines  de  pus,  dont  Tune  était  fortement  adhérente  au  médias* 
tin,  Tautre  à  la  plèvre  costale. 

Le  poumon  gauche  était  sain.  ^ 

Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier. 

Le  foie,  un  peu  pkis  volumineux  que  dans  Tétat  naturel,  avait 
à  sa  surface  des  taches  noirâtres  produites  sans  doute  pap  des 
coptusions  sur  ce  viscère;  une  incision  sur  ces- taches  fit  voir 
qu'elles  s'étendaient  dans  la  substance  du  foie  à  plus  d*un  pouce 
de  profondeur. 

Le  vésicule  du  fiel  était  flasque  et  blanchâtre;  la  bile  était  dé-- 
colorée. 

Les  autres  viscères  étaient  en  bon  état. 

N*  9.  —  Pleurésie  intense  du  céiégcMchef  compUqfAée-crnne 
angine  avec  éruption  morbilieuèe.  —  (M.  Tesnîère.) 

M.  Lessueur,  élève  en  médecine,  d'un  tempéiament  bllioso- 
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san{;uii] ,  sujeC  à  des  épistaxîs  assez  frégaentes*  fat  prié,  le  Ao  No- 
vembre 18069  de  fièvre  avec  légère  douleur  à  ta  gorge. 

Le  lendemain ,  la  déflation  devint  difficile. 

Le  troisième  jour,  augmentation  de  la  douleur  de  la  gorge  et 
de  la  fièvre,  taches  rouges,  peu  saillantes  «ur  toute  la  surfaoe  du 
corps,  langue  sèche,  soif  assez  grande,  pouls  petit  et  lent,  respi-» 
ration  très^génée.  QucUtû  saàgsues  au  cal  calmèrent  la  doijdeur^ 
respiration  plus  facile,  transpiration  abon^dante  peadaat  la  nuit. 

Le  quatrième  jour,  les  lâches,  trente- six  heures  après  leur  ap- 
parition ,  se  dissipèrent  tout  à  coup  j  et  immédiatement  après 
leur  disparition ,  douleur  très-forte  à  la  partie  supérieure  jgfauehe 
de  la  poitrine,  sensible  au  toucher,  et  se  propageant  {jusque  daD9 
les  épaules  et  dans  le  dos;  respiration  courte  et  diÛQlcile,  déçu- 
bîtus  impossible  sur  le  côté  douloureux,  voix  anéantie,  chaleur 
de  la  peau  très-intense ,  pouls  plein  et  fréquent,  urines  rouges. 
Huit  sangsues  sur  le  cété  douloureux,' ioissons  mucitagitieuses 
et  rafraîchissantes. 

Le  sixième  jour,  même  état.  Vésic.  sur  le  sternum. 

Depuis  le  septième  jusqu'au  treizième  jour ,  époque  de  l'en- 
trée à  la  Charité,  tous  les  symptômes  furent  plus  ou  moins 
intenses. 

Entré  à  la  clinique  le  4  décembre,  il  ofi'rait  Tétat  suivant  : 
Face  rouge,  yeux  rougeâtres  et  abattus,  langue  rouge  et  très* 
sèche,  lèvres  enduites  d'une  mucosité  brunâti*e,  crachats  épais 
et  puriformes,  anxiétés,  douleurs  vives,  pongitives  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  respiration  gênée,  décubitus  hnpossible 
sur  le  côté  douloureux,  voix  presqn*éteinte,  pouls  plein,  dur 
(quatre- vingts  pulsations  par  minute);  insomnie,  peau  sèche  et 
chaude,  soif  modérée,  urines  rouges,  faisant  éprouver  de  vives 
douleurs  au  malade  lorsqu'elles  passent  dans  Turètre;  constipa^i» 
lion  depuis  quatre  jours.  Inf.  de  chic,  etbaurr.,  oopgniùL  simple, 
petit  lait  édutc. ,  look  hlanc. 

Du  5  au  7,  douleurs  de  poitrine  diminuant  peu  à  peu,  res-> 
piration  insensiblement  moins  gênée ,  tête  couverte  de  sueurs 
tous  le^  suirs,  yeux  larmoyans,  sclérotique  un  peu  injectée, 
fuce  rouge  ét'>aàimée ,  eracbats  puriformes  et  sanguinolent, 
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lèvres  recouvertes  d'une  pellicule  sèche/et  noirâtre»  langue  moins 
sèche  5  pouls  fort  et  fréquent  »  ventre  ài^sez  Kbre,  urines  rouges  t 
abondantes  »  avec  un  sédiment  briqueté. 

Le  89  vésicatoirc  sur  U  câté  gauche  de  ta  poitrine,. ce  qui 
calma  un  peu  les  douleurs. 

Du  g  ai^  175  Ipus  les  symptômes  diminuèrent  chaque  jour 
d'intensitéji  déc}il;Nitus  possil^le  sur  les  deux  ç6téS|  urines  abon-^ 
dan  tes  et  claires»  bon  sooimeil». appétit. 

Le  i8|  nouveau  tiiêuaMfiife  qui  dissipa  entièrement  la  dou- 
leur de  poitrine^  plus  de.  tout  ni.espectoration ;  convalescence. 

Du  19  décembre  au  6  janvicM^  1^079  augipentation  graduelle 
des  forces»  voix  plus  claire.)  ooçstipatpn  as»çz  fréquente. 

Guérispu  le  7.  janyler» 

N**  10.* —  Pleurésie  avec  une  légère  angine  laryngée. 

—  (M.  Ratheau.) 

Barbet  (Pierre),  âgé  de  trente-deux  ans»  tisserand»  d'un  tem- 
pérament bilieux»  d'une  assez  forte  constitution  »  ayant  été  atteint 
de  deux  pleurésies»  fi|l  pris»  le  i a  octobre  1S09»  d'un  froid  très- 
vif»  qui  dura  seul  pendant  deux  iours  ;  ensuite  survint  de  la  cba* 
leur  avec  une  légère  sueur,  céphalalgie  9us-urbitaîre  »  anorexie  ^ 
soif  vive»  toux  sèche  aveq  douleur  à  la  partie  supérieure  du  tho- 
rax et  inférieure  du  cœur,  se  propageant  le  long  de  La  trachée 
artère. 

Entré  à  la  clinique  le  18  octobre»  il  présentait  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  continuelle»  {oues  un  peu  décolorées,  languesèche 
et  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre»  respiration  assez  libre»  lé- 
gère toux»  douleur  et  géoc  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée-, 
artère  »  déglutition  de  (a  salive  un  peu  difficile  »  pouls  assez  ré- 
gulier» mais  plein  et  vif;  dé  jections  alyines  rares  »  urines  rouges  » 
peau  chaude»  halitueuse.  Quinze  sangsues  iur  la  poitrine, 
petit-lait  éduicori,  infusiofPde  bourrache  mieiUe^  look  étanc. 

Le  1^»  disparition  presqu'entîère  de  tous  les  Symptômes»  seu- 
lement un  peu  de  douleur  à  l'endroit  où  elle  s'était  fixée. 

Son  état  s'améliora  de  plus  en  plus  Jusqu'au  ^3»  jour  auquel 
il  sortit  parfaitement  guéri'. 


I 


fé  BHLBGUASIES. 

K^  jài.  —  Pleurésie  rhumatismale  du  côtègauchem 

Souris  (René),  domestique,  âgé  de  cinquante  ans,  d*un  tempe- 
rament  bîlioso-sanguin ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  reçut  à 
deux  fois  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  inférieure  laté- 
rale et  gauche  de  la  poitrine.  Ce  coup  donna  lieu  à  une  hémo- 
ptysie trës-abondante|qui  dura  quinee  jours.  Dans  ce  court  espace 
de  temps,  il  fut  saigné  neuf  fois.  Depuis  sa  guérison,  il  ne  con- 
serva aucune  trace  de  la  maladie  et  jouissait  d'une  bonne  sanlé, 
quoique  sujet  aux  rhumes  tous  les  hivers. 

Le  27  brumaire  an  8,  il  fut  suivi  d'un  mal  de  tête  très-vif  et  d\in 
frisson  qui  fut  suivi  d*une  chaleur  intense  sans  sueur. 

Le  2g  5  il  ressentit  à  la  partie  inférieure  latérale  et  gauche  de  la 
poitrine  une  douleur  qu'on  augmentait  par  la  pression.  Les  cra- 
chats étaient  épais,  muqueux  et  sanguinolens  et  d'une  expectora- 
tion difficile ,  accompagnée  d'une  petite  toux  qui  augmentait  les 
souffrances  du  malade.  Le  pomt  de  côté  céda  promptensienit  à 
l'application  d'un  vésicat&ire  sur  le  siège  du  mal. 

Le  4  frimaire,  respiration  à  peu  près  naturelle,  crachats  épais, 
muqueux,  d\in  blanc  tirant  sur  le  gris,  se  détachant  avec  peine; 
toux  intermittente,  soif  vive,  bouche  pâteuse  et  amère,  chaleur 
naturdle  de  la  peau,  pouls  petit,  serré  et  fréquent.  Inf.  de  éour,, 
ûGeymei  et  look  seiiiitiqîie^ 

Le  5,  même  état  que  la  veille,  urines  rares  et  d'un  jaune  pâle 
avec  sédiment. 

Le 6,  les  urines  plus  abondantes  sans  sédiment. 

Celte  affbction  n^ofirit  dans  sa  marche  aucunes  évacuations  cri- 
tiques. Le  ventre,  toujours  resserré,  ne  devint  libre  que  le  16,  et 
là  maladie  diminua  ensuite  graduellement. 

Le  21  Primaire,  il  sortit  guéri,  nuiis  conservant  un  peu  de 
toux. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  on  employa  (es  ééchiques 
€i  de  tégers  alUrans^  Un  purgatif  fui  aussi  prescrit  en  dernier 
lieu,  plutôt  par  complaisance  pour  le  malade  que  dans  Tiaten-^ 
lion  de  remplir  une  indication  positive. 


^  '  PLEURésiB. 

N*  12.  —*  Pleurésie  rluimaiismale  du  côté  âroU. 

Un  homme  ^é  de  quarante-un  ans»  malade  depuis  deux 
{ours,  entra  à  la  clinique  le  a8  germjnal  an  9.  La  surveille,  à 
dix  heures  du  matin ,  il  ressentit  un  frisson  subit ,  des  maux  de 
tête,  de  la  chaleur,  de  la  fièvre  et  une  douleur  au  dessous  du 
sein  droit.  Il  présentait  à  Tobservation  les  phénomènes  suivans  ; 

Figure  assez  maigre ,  tempérament  bilieux ,  peu  de  mal  de 
tète,  langue  fort  sèche  sur  son  milieu  ,  humide  sur  ses  bords , 
sale,  îaunàtre;  bouche  par  trop  mauvaise,  beaucoup  d*altéra« 
tion,  point  d*envie  de  vomir,  respiration  assez  tranquille ,  dou« 
leur  au  côté  un  peu  sensible  au  toucher,  mais  augmentée  par 
la  toux  et  quand  le  malade  s'agitait;  ventre  point  tendu ,  con»« 
tipation  depuis  trois  jours ,  chaleur  de  la  peau  naturelle ,  pouls 
un  peu  serré,  un  peu  fréquent  et  régulier.  Inf,  de  éaurr.  aveo 
oxym, ,  toak  sciUit. ,  éauUUm. 

Le  7,  la  veille  dans  la  {ournée,  respiration  courte,  difficile  et  dou* 
loureuse ,  moins  de  souffrances  pendant  la  nuit ,  moiteur  consi- 
dérable, douce,  égale  et  universelle.  Le  matin,  encore  un  peu 
de  cette  moiteur,  pouls  développé. 

Le  8,  moiteur  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  légère  douleur 
au  c6té. 

Le  9,  un  peu  de  toux.  Àpoz*  chie.  avee  set,  deux  fois,  inf, 
chic»  et  éourr.  avec  oxym.,  piiules  de  Cynogtosses  1/4. 

Le  1 1 ,  mieux  assez  sensible,  disparition  entière  de  la  douleur 
du  c^té ,  langue  épaisse  et  pituiteuse. 
Du  i3  au  14»  lo  mieux  se  soutenait 
Du  16  au  17,  même  état. 
Du  18  au  3o,  convalescence  et  guérison* 

^<^  x3.  —  Pleurésie  avec phlegmaaie  gaetro^inteetmale. — 

(Mt  Tavemier.  ) 

Romanée  (Nicolas),  âgé  de  cinquante-un  ans,  infirmier,  d*un 
tempérament  musculeox  »  né  d*un  père  sujet  aux  inflammations 
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de  poitrine ,  ayant  toujours  joui  d^une  bonne  santé ,  fut  pris,  dans 
le  mois  dé  vendémiainB  an  14»  d'un  corysa  qui  se  dissipa  en  peu  de 
jours  et  fut  remplacé  par  une  toux  asse2  forte ,  avec  expectora- 
tion de  matières  muqueuses  sans  douleurs  de  poitrine. 

Le  17  frimaire,  il  survint  une  douleur  au  côté  gauche  de  la 
poitrine,  qui  augmentait  par  la  pression  et  sur-tout  à  chaque 
inspiration  ;  il  y  eut  des  envies  de  vomir  avec  anorexie. 

Depuis  le  1 7  jusqu^au  sa  ,  même  état. 

Entré  à  la  clinique  le  aa  frimaire  ,  il  offrait  Tétat  suivant  : 

Douleur  vers  la  sixième  côte  du  côté  gauche,  s'étendant  jus- 
qu^à  répigastre  et  la  deuxième  fausse  côte  du  même  côté , 
augmentant  par  la  pression  et  rendant  la  respiration  fré- 
quente et  difficile  ;  toux  fréquente,  crachats  blancs  et  muqueux, 
quelques-uns  pelotonnés  ;  douleur  à  la  partie  antérieure  de  la 
tête  ,  face  peu  animée,  langue  humide,  perte  d'appétit,  boqche 
pâteuse,  soif  considérable ,  pouls  plein  ,  fréquent ,  développé  et 
un  peu  dur;  peau  chaude  et  sèche ,  deux  selles  liquides.  Inf.dû 
éourr.  micL  ,  petit-iait  édulc* ,  look  pectorai. 

Le  a5 ,  à  peu  près  même  état  ;  langue  blanchâtre ,  légères 
sueurs  dans  l'après-midi  et  pendant  la  nuit.  Petit-lait  édutc 

Le  a4,  amélioration,  douleur  de  côté  nulle,  toux  rare,  ex- 
pectoration facile,  crachats  assez  consistans  et  visqueux,  sueurs 
assez  copieuses. 

Le  a5 ,  mieux  assez  marqué,  sueurs  copieuses  |  peu  de  toux^ 
craphats  peu  abondans. 
Guérison  le  3o. 

N*»  i4.  —  (M.  Lacombe.) 

Lefaure  (  François  )  ,  âgé  de  trente -sept  ans  >  sieur  de  long , 
d'an  tempérament  bilieux,  fut  pris,  le  20  floréal  an  9 ,  de  cour- 
bature dans  tous  les  membres,  vive  douleur  au  dos,  avec  gêne 
de  la  respiration,  toux  et  frisson  suivis  d'une  forte  chaleur  et  d'une 
sueur  abondante  avec  augmentation  de  la  douleur  dorsale  ;  dès- 

*  « 

lors  ,  expectoration  sanguinolente  ,  envies  de  vomir  ,  avec  tous 
les  autres  symptômes  d*embarras  gastrique.  -   /  '  ' 


BBtré à laclkiiqtie lé  ^ik, floffiail Vétat  tuivaiii:  fif^ure  jame, 
peu  animée  ;  langue  blapchàtre ,  ma»  mauvais  goàt  ;  épigastn 
sensible  y  douleur  dans  le  dos  ,  se  propageant  au  côté  gauche  f 
respiration  un  peu  gèpée  ,  toux  légère  accompagnée  de  cra-* 
chais  rouilles  »  ventre  un  peu  tendu;  urmes  assex  abondantea 
et  rouges ,  quelques  selles  séreuses  teintes  en  jaune ,  pouls 
assez  fort  ,  fréquent  et  rebondissant.  PetU-^iaU  el  tatnarin  « 
inf.  de  chic. ,  éaurr.  avte  aa^tn*  simpU ,  iav.  émalL  Plu- 
sieurs selles  de  matières  noirâtres  et  fétides* 

Le  32^ ,  véricatoire  loco  dolenti. 

Le  a4  >  douleur  sb  propageant  josqu^â  i'hypoûondre  droit , 
toux  douloureuse  et  expectoration  sanguinolente.  Tisane  pcct.  9 
iook  simple. 

Le  35  9  poiils  plus  élevé  qu'à  l'ordînaire.  Saignée* 

Du  26  au  37 ,  mieux  marqué ,  expectoration  muqueuse  ,  don* 
leurs  du  dos  et  de  Thypocondre  presque  phis  sensibles,  une  sueur 
générale  dans  la  nuit  du  37  au  38  la  dissipa  entièrement  Depuis 
ce  moment ,  appétit  et  confirmation  du  mieux  sensible*. 

Le  ag  ,  convalescence.   .  : 

Guériaon  le  8  prairiaL 

.  N*  i5.  —  (M.  Cerou.) 

•  *  « 

Dans  )«  tr«titcmeot  cks  phlegnusics  catarriialcf  aigQcs  ^  on  doit  vTjtcr  le** 

Hu. ,    Traité  des  Jilvres  ,  i*.  137. 

Dumons  (  Pierre-Alexandre  ),  âgé  de  vingt-deux  ans  5  d^an 
tempérament  bilieux  »  eut  5  à  quinze  an»,  une  forte  fluxion  de 
poitrine;  à  vingt- un  ans  une  fièvre  quarte  qui  céda  à  rnsage  du 
hin.  Vers  Tëpoquedela  puberté,  il  éprouvait  de  fréquentes  épis* 
taxis  auxquelles  il  attribuait  la  bonne  sc^ité  dont  il  jouissait  cons- 
tamment. 

Ce  jeune  homme  fut  pris  9  le  19  février  1810  ,  de  douleur  vie- 
lente  de  la  poitrine  »  avec  frisson ,  céphalalgie  y  toux  et  difficulté 
de  respirer. 

.  fiiiteé  h  rhospiœ  le  aS  ^février  «  iLpoisedtàit  les  sym}>téimcs  sdi- 


f  vans  :  conehér  possible  en  tous  se  As;  céphalal|^  asséJt  fjrtè^ 
sommeil  rare^  joues  et  poounetles  un  peu  colorées,  lèvres  ver« 
meilles  ^  langue  couverte  d^un  léger  enduit  blancUAtre  ,  bouche 
un  peu  pâteuse 9  respiration  gênée  et  fréquente,  toux  rare  mais 
forte,  crachats  muqueux,  peu  abondans;  douleur  dans  toute  la 
poitrine ,  mais  principalement  vers  la  partie  inférieure  gauche 
et  latérale  de  cette  cavité;  'pouls  fréquent  et  un  peu  concentré, 
gargouillement  dans  Tabdomen,  anorexie,  soif  modéréié,  déjec«> 
tiens  alvines  nulles  depuis  tingt-*quatre  heui^,  ulrines  un  peu 
rouges,  température  de  la  peau  augmentée,  forces  diminuées. 
Apptiecaiàn  de  doùiie  gàngsties  sur  te  cét4  douloureux  et  pour 
toisson  infusion  de  éourtacke  et  de  chicorée  avec  oxj^mel 
simple* 

Le  24»  P^^  d®  soulageaient  après  Tapplication  des  sangsues  ^ 
mêmes  symptômes.  Petit-lait  édui, 

.Le  25,  diminution  assez  sensible  àe»  douleurs  pectorales, 
fièvre  moins  forte,  respiration  moins  gênée ^  toux  plus  rare,  fla- 
tuosités,  borborygmes. 

Le  26,  douleurs  dans  les  membres  supérletirs ,  respiration 
moins  gênée  que  la  veille,  pouls  fréquent,  mais  Un  peu  eence»- 
tré  ;  une  selle.  Inf,  de  kina. 

Le  28 ,  disparition  presqu^entière  de  la  fièvre ,  toux  très-rare, 
respiration  facile,  expectoration  plus  abondante,  douleur  de  c6té 
beaucoup  moins  fntense.  Vésic.  sur  le  Ueu  douloureux. 

Le  1*'  mars,  diminution  très^sensible  de  la  douleur  de  c(^éf 
cessation  de  la  fièvre  et  de  la  toux,  faiblesse  asses  forte^ 

Le.  a.  jépo9*  chic*  avec  seL 

Le  5,^  convalescence. 
^   Le  4«  médecine  commune* 

Le  5^  guérisoA. 

N»  16.  —  (M.  Alïevy.) 

Hyeme  Teru ,    pleuiitidcs  ,  peripoeumonix ,    lethargi ,   graTédînes  ,  rauce- 
dincs,  tasses  y  dolores  peÉtorum  ,  et  laterum^'et  lumboram,  et  càpttis  dôlores 
Tertiginek,  apopletiae. 

Hipp.,  jlph,  a3,  sect.  3. 

L^Oiseau  (Elienne^Glaiide),  âgé  de  qdarante-six  ans,  ancien 
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militaire  »  fol  attaqué  j  peadasl  la  nuit  du  8  au  9  soTemhrê 
1809  9  flans  eause  connue  9  de  friasons  entre  les  épaules  ^  ensuite 
de  tremblement  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  assez  con- 
dérahle*  Le  matin  »  voulant  aller  travailler  à  son  ordinaire  ,  il 
sentit  un  frisson  dans  les  jambes  9  une  lassitude  dans  tous  les 
membres  qui  furent  bientôt  suivb  d*un  point  au  côté  droit  de . 
la  poitrine  9  lequel  augmenta  considérablement  par  la  toux  ; 
rexpectoration  était  assez  abondante,  la  respiration  gênée. 

Entré  à  la  clinique  le  11  novemlve  180g,  il  offrait  Tétat  sui- 
vant :  céphalalgie,  bouche  pâteuse,  point  de  côté  très-consi-* 
dérable,  respiration  gênée,  expectoration  assez  abondante ,  stries 
de  sang  dans  les  crachats,  pouls  fréquent  et  fort,  peau  chaude. 
Douze  sangsues  sur  te  côté  douioureuXf  look  hlane  ,  tisatie 
pectorale. , 

Le  13,  douleur  de  côté  beaucoup  diminuée. 

Le  i3 ,  bien-être  général,  disparition  de  la  douleur. 

Le  14^  toux  et  expectoration  mucoso-salivaire  assez  abon* 
dante. 

Le  i5 ,  sueur  très-forte  la  nuit 

Du  i5  au  23,  de  mieux  en  mieux;  convalescence. 

Guérison  le  a4  novembre  180g. 

N*  17.  —  (  M.  Modas.  ) 

UUra  bine  «tatem  verô  progressîs ,  afthmftU ,  pleuriddet,  pcripneanonîae ,  - 
lethargi  ,   pbrenîtidM ,  febret  ardentes ,   «ItI  profl«?ÎB  dimama ,  choiera 
dytenteria ,  UcnterÛB  ,  limnorrhoïdet. 

Hifp.  «  ^ph.  3o ,  Mcu  3* 

Kobéé  (Antoine-Philibert),  âgé  de  cinquante-six  ans,  d*un 
tempérament  bilioso-sanguin ,  fut  pris,  le  3  octobre  1809,  d'une 
douleur  assez  vive  au  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec  frisson  , 
chaleur,  suemr  et  mal  de  tête  ;  ces  symptômes  furent  de  peu  de 
durée ,  et  disparurent  pour  ne  laisser  que  le  point  de  côté  qui 
fut  toujours  assez  fort  pour  ne  permettre  au  malade  que  peu 
de  sommeil ,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ;  à  l'époque  de  rin«< 
vasion ,  cet  homme  avait  un  dévoiement  considérable  qui  durait 
depuis  quatre  mois ,  et  qui  fut  alors  totatement  supprimé. 


8o  PHLSCMA^OSB. 

Entré  ié  S  ot$f  olire  1809  à  ^  èttpiqu^yn'préftettft  leftsymp-^' 
tomes  0uî?aii£»  :;  air  tristes  et'  i^bïîttu ,  oonelier  impOB&ible'  sur  le 
côté  droite  '«éëpbalalgie' évis^bitiaîre  légère ,  peu  de  sommeil, 
joues  et  p6mmdtt0S'Côioréé9>  lèvres  vermeHles,  langue  lëf^^ee^ 
ment  blàndhé ,  iKHiche  amère  y  respiration  gênée  et  souffk>anle , 
doulèurdaiis  lef  côté  droit  de  la  poitrine  âûgmootaht  par  l*iiUH 
pirationetau  môrodre'foucher,  pouls  plein  et  un  peu- dur,  ano* 
rexie^  soif  légère ,  €0nstipation  d^iis  Tinvat^i  de  la  mÂla^, 
iirines  rouges 9  peau ud  peu  chaude. 'Quinzesafiffàueséti^  te  éÔté 
douloureux,  peHp-iaU  éd^ule. >  iii^' dèhomr,,  àxymàt  gimpée. 

Du  8  au  9,  plusieurs  selles,  souTagëmeut  très-mar^é  après 
la  saignée,  duninution  du  point  dé  côté.  »         ;  -       ' 

Du  io*au  i5,  point 'de  côté  léger,  réispiràtion  très-peu  gënéé, 
coucher  facile  en  tous  sens,  sommeil  bon.  Apozèmc  chîc*  avec 
le  seL  .'  '    '     ' 

Du  14  au  17,  le  mieux  se  soutenait,  convalescence» 
Guérison  le  27.  ! 

K°  ï8.  — (M.Sauv«?.)  ''"■ 

Leroy  (Nicolas),  âgé  de  cinquante-neuf  ans ,  d^iin' tempéra- 
ment sanguin,  fut  pris,  le  1" germinal  an  9,  sans  cause  con- 
nue ,  d^un  violent  frisson  avec  un  point  de  côté  ,  douleurs 
contusives dans  tousles  membres,  céphalalgie,  bouche  m^u- 
VAÎse,  nausées, j respira tÎQn'g^née;  les  inspirations  sur-tout  aug- 
mentaient la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  malade  se 
mit  au  lit,  et  bientôt  ah  frisson  succéda  une  chaleur  intense  de 
tout  le  corps.  Ces  symptôme^  .persistèrent  peçulant  deux- jipu^ 
sans  aucun  changement  TenQiarqufibîet ;  il.Y  eut  souJenient  une . 
exacerbation  le  deuxième  jpur. .  .}  ,.  ,  .   ,  .  .  ,:.;»,- 

Le  troisième,  jâur  ^t.méœe  -  éUI  \  bw^b^tc^i)^  aia^auTSi^e.i . 
envies  û»,  yùmxi  la  rtoun, d'abord' imp^^^le^ devint  moins  dou- 
loureuse; il  y  eut  cpjielques  crachats  muqu^x  ;  Tépigastre  était- 
douloureux,,  il  y.avait  ^aatlpation ,  la  nuit  se  passa  $ans  sommeil 
et  comme  les  précédentes. 

Le  quatrième/  oppression  moindre >  nausées* 
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Le  ciiigj^ièfçe  »  nul  cltfip^meQt 

L^ sixÂ^llie)  vomîwm^ spont^Ms de mMbrevewt»  euttémB^ 
méat  ^p449toi  niift  pliu  tranquille,  ij^elquea  hëoMU  dé  àOBd*- 
mcîL 

I^tr^  à  la  jelluiqw  te  7  >  U  offrait  lep  s jôiptôttie»  gàivans  :  tète 
peud9uI|[^ai;çi|is(Q3  faoeup  peu  animée ,  langue  muipieoaé»  bouohe 
axnère,  p^i|9^ç§f  opprçasion^  point  dé  c6té  psèaqué  itol,  toux 
sai^s  dpulQur ,  expectoration  de  craobatA  mvKpieui;  rWiU#  ; 
ventre  dis.t^xi^u.pd)^  l^^inbonpoiut  du  maladç,  et  sensible  ai» 
toucher  9  constipation  continuelle  »  chaleur  natureUe  de  la  p^u, 
pouls  serré  9  fréquent.  PeUt^lqit  avec  te  tam^rivt  U  ,i  gr^n  de 
tart' dé' pût' ant  Le  êoîr  ^  îavement'émotL 

Le  89  même  état;  plusieurs  selles,  le  mal^ide  fut  soulagé 9 
insofànié. 

Le  9)  tète  un  peu  douloureuse 9  respiration  gênée,  fréimente; 
nuit  plus  tranqui^e. 

Le  10  9  mieux  assess  «en^iblie}:  toux  légère  •  pluaieura  aeUeadana 
le  jour  5  nuit  fort  calme.  ... 

f  '  ê 

Les  jours  suivans  diarrhée  pendant  l9t  nuItfiMiilencItfv  Eéiêi 

de  TlZm    , 

Le'  iS  9  disparition  du  déyoiement  ^  convaleafpnce^     i    ^ 

Guérison  le  a4« 

Les  nomméa  Gennot,  âgé.  de  dixrsept  ans^  liaii|^|è($,  ^é  d^, 
vingt*deux  ans  ;  Défasse  ,  âgé  àç  vinj^t  ^us^  6t,.Bernardi.9  pré-» 
sentèrent  tous  les  quatre  les  mêmes  symptôme^  e|  fiirentguéfis 
par  les  mêmes  moyens. 

N^  19.  —  Pleurésie  avec  phlegmasie  gastro^inie^tinale^  et 
vision»  faniaetiquea,  —  (IVL  Cbauchard.) 

Colpjt  (Joseph)»  âgé  de  cinquante-^ nn  afe<^  cordonnier  de 
proft^on  #.  d'uià  leitepéranient'  sanguin ,  ayant  toujours  joui  d\ifie  ' 
bonne  santé  9  exposé  par  son  état  aui^  întemj^ôrfes  de  raiiuos- 
phère ,  fut  piis-î  le  a6  vèntose  an  g ,  d*un  grand  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur  au  visage;  toux  avej^  douletu^rau  qôt^.drc^t 
dé  la  poitrine,  constipation. 

Tome  IIL  6 


82  PHLEOMASIES. 

Entré  à  la  eliniqua  le  98  ^  il  présentait  Tétat  suivant.  :  face 
pâle,  un  peu  jaunâtre;  abattement  général,  langue  peu  chargée 9 
céphalalgie,  douleur  à  la  région  hypocondriaque  droite ,  toux 
assez  fréquente ,  constipation ,  urines  faciles  >  sommeil  troublé' 
par  la  vision  de  spectres  et  de  fantômes. 

Le  09,  diminution  de  l'abattement  généra! ,  de  la  céphalalgie 
et  de  la  douleur  de  Thypocondre  droit ,  côté  droit  toujours  sen- 
«ible.  Petit'iait  tamar. ,  infus*  de  chic,  et  htmrr.  oxytru 

Le  50,  légère  céphalalgie  du  côté* droit,  toux  assez  fréquente 
avec  point  de  côté,  sommeil  agité,  pouls  assez  régulier ,. ap* 
petit. 

Le  i""  gerniinâl  ^  douleur  plus  intense  du  côté  droitji  toux  con- 
tinuelle, insomnie.  Tisane  pectorate, 

'  Le  a ,  expectoration  muqueuse  abondante,  tirant  sur  le  jaune; 
céphalalgie  moins  forte.  Eau  minérale,  look  blanc,  lavement 
émottienU 

Le  3,  huit  à  dix  selles,  point  de  côté  moins  douloureux ,  cra- 
chats mtkticieux  avec  légères  stries  de  sang ,  toux  moins  fréquente, 
respiration  moins  gênée ,  un  peu  de  somiUeil ,  langue  chargée  à 
sa  base  Won  limon  jamnâére.  •  '       . 

Le  4 9  légère  douleur  d^  tète,  diminution  du  point  de  côté 
et  de  la  douleur  des  reins ,  bon  appétit. 

Du  5  au  6 ,  même  état.  Apoz,  chic.  sim,pie,  casse,  manne 
éik&'^wbtiThe.   Plusieurs  selles  «haleine  moins  fétide. 
LtéTg ,  cassé',  -manne  avec  rhuparbe. 
«Le  ta ,  convalescence.  * 
Cuérison  le  21. 

N®  20i  — ^  pleurésie  avec  pjtlegmàsie  gàstro^intesHnale  aày-- 
naniique  et  dilatation  du  cœur. —  (M,  Ratheau.) 

Id.  ftbrftnoa  intcrmitient*,  si  labmin,  aiu  nasot,  autoealas,  ant  superclHam 
pecvertatiir^si  non  videim  si  qon.audiat,  ctorpQve  jam  dehili  exisLeate,  qaie-*  . 
quid  horum  Uat,  io  prpp^oqao  moi^f  est. . 

''fieriûgue^Ch&rles),  scieur  de  long,  âgé  de  cinquante run  anSj.. 


dMn  tempérament  biUoso-sanguIn ,  d'une  constitution  «Mes 
forte,  fut  saisi,  le  16  septembre  1809,  d'un  frisson  suivi  de  cha- 
leur, ensuite  d'un  mal  de  tête  et  d'une  douleur  fixe  à  la  partie  la- 
térale gauche  et  inférieure  du  thorax.  Cette  douleur  aupnentait 
par  l'inspiration  et  la  pression. 

Même  état  jusqu'au  a6  septembre ,  four  où  il  entra  à  la  clinîaue 
présentant  les  symptômes  suivans  ; 

Coucher  possible  sur  tous  les  côtés,  céphalalgie  sus-orbitatre 
asseï  mtcnse,  sommeil  nul,  yeux  abattus,  pommettes  colorée, 
mais  d'un  rouge  appliqué  sur  un  fond  jaunâtre,  lèvres  routes  et 
«èchei^  langue  également  très-sèclie  et  noirâtre,  intérieur  de  la 
bouche  sec,  région  abdominale  douloureuse,  sur-tout  par  la  près- 
»K)n,  anorexie,  soif  très-intense,  dévoiement,re8pîr«îon  très- 
gênée,  toux  pénible,  crachats  peu  abondans,  poitrine  totalement 
douloureuse,  plus  douleur  fixe  dans  le  eôté  gauche  et  inférieur 
du  thorax  augmentant  par  l'inspiration  et  la  pression;  pouls  mou 
el  un  peu  accéléré,  peau  chaude ,  forces  très-diminuées.  \Dour, 
tangtuMsur  {'endroit  douloureux,  petit-toit  avec  tamann 
bois  de  camph.  et  de  nitre  quatre  fais,  inf.  d*Mnie.  un» 
fintet  vésic.  auoejamées. 

'    '      ' 

Le  37,  le  malade  était  dans  un  assoupissement  continuel-  il 
exhalait  une  odeur  très-fétide.  Tous  les  symptômes  déjà  décrits 
persistaient;  délire  avec  un  peu  de  surdité. 

Le  aS,  même  état;  des  pellicules  noirâtres  se  détachaient  de  la 
pointe  de  la  (langue  un  peu  moins  sèche;  mais  bientôt  elle  reprit 
«on  état  primitif  de  sécheresse;  ventre  très-tendo,  pouls  mou  et 
leat,  persistance  du  dévoiement et  du  délire. 

Le  ag ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  ;  respiration 
bruyante,  stertoreuse;  pouls  petit,  intermittent;  langue  sèche  et 
tremblante  qui  ne  pouvait  sortir  de  la  bouche. 

Le  3o,  accroissement  plus  marqué  dé  tous  les  symptômes-  ex- 
pectoration nulle,  respiration  embarrassée,  déglutition  impos- 
sible, sueurs  très-abondantes  couvrant  tout  le  corps  sans  aiicune 
rémission  de  tous  les  symptôme»  déjà  exposés,  et  auxquels  il  faut 
ajouter  celui  d«  la  bouche  béante.'  >  '    - 


/ 
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Le  !•*  octobre,  tendance  vers  une  niort:4e  ^|i^f,^D  pj^^ 
chaîné.  Portion  cord,.  maj- 

L,e  2,  tous  les  symptômes  éXa^iepj^  au  plus  hau,{:dfçgré  d'î^tÇ^k*  ' 
site,  respiration  râleuse,  yeux fem^s^  surdlf^i^ompil^,  bouob^ 
entr^ou verte,  pouls  faible  et  un  peu  ai^élér^* 

Mort  à  deux  heure9  après  midi*. 


, .  »   >  » 


AUTOPSIB. 

Le  côté  gauche  de  la  f^ce  était, iD|eçté.. 

Là  poitrine  ne  résonnait  dans  aucun  point  de  son  étendue* 

Il  y  avait  une  assez  grande  qji^atit^  4^  sérosité  dapsifavach- 
noîde^ 

Le  cerveau  éts^it  tf^ès-rinou  et  infiltré.  Il>y  avait- environ  trois 
cuillerées  de  sérosité  à  1^  base  de  cet  organe. 

Le  poumon  droit  était  fort  adhérent  aux  côtes.  Toute  sa  moitié 
post^rievre  était  convertie  en  une  sorte  de  putrilage  extrêmement 
m,oa.€it  de  couleur  lie  de  vin.  La  partie  antérieure  de  cet  organe 
étçiit  flétrie  et  se  déchirait  très-facilement. 

Le  poumon  gauche  adhérait  intimement  aux  côtes  dans  tpvite 
son  étendue;  il  était  flasque  et  flétri,  mais  sans  lésion  organique  ' 
pa^rtieulière. 

Le  périqarde^çontenait  une  .petite  quantité' de  sérosité  livide. 

Le  cœur  était  très-volumineux,  ses  cavités  droites  étaient  fort 
dilatées  ;  leur  mçmbcane.ioieme  était,  livide.' 

Les  parois,  du  ventricule  étaient  fort  minces;  Forifice  aurî- 
culo-iKen^rlculepre  fort  àriiple;  Toreillette  ^uche  d*une  atn- 
plitude  naturelle ,  mais  sa  mdmbrane  interne  était  livide  comme 
celle- des  cavités  droites;  rorificeauriculo-vén^oulaire  était  un 
peu  ample.  Le  v^ntricide  était  dilatée  Les  paifois  avaient  une  cou- 
leur pâle  et  une  consistance,  extrêmement  moUq.  Le  tissu  de  tout 
Ixorgane  ce  déchirait  avec  une  extrême  facilité.  L'origine  dé 
Paorte  présentait,  dans  une  ass^x.  grande  étendue  de  sa  surface 
interne,  des  plaques  os^çuses  ^  assez  grand  nombre,  dont 
plusieurs  avajeift  une  largeur  r^p^arquable*  Le!  reste  de  la  sur-* 
face  de  cette  portion  d'artère  était. rwfileiilel  irès-inégaL 
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Le  foie  avait  une  couleur  bronzée.  La  rate  avail  uii,  iroluine 
pt^sque  double  de  celàf  qu^eile  à  ordinairement.  Sa  coule.ur  l^t^ît 
la  même  que  celle  du  foie.  Son  tÎ8su  était  très-mou  et  converti 
ëii  ulie  6bkîé  de'tmtrAa^e. 

'lëâ'âirtï^&  ovgàiièsëtaietst  sains. 

N"*  21-» — .Pleurésie  Gi^ecpkkgmaMW ga^étro^intesHnàlè  iuly^ 
'  luimiqueet  àtaxiquei  -^  (  M.  Bousquet.  ) 

MoiDÎ  Rcuti  judicaDtar  intrà   aies  quaiuonleciin. 

Hipp.  f  Aph,  23  ,  teçt.  3. 

«  •  •       •  •     • 

Gairrège  (Antoine  )  ^«âgié  de  vingt^thils  atis,  eommîMlonnaire, 
d!un  tempérament  JjnEpbatieo^'saag^liF,  fut  |>^{6  9le  io  mais 
j 809,. d'une  f^rte .céphalalgie,:  ateci  douleur  lancipàkiteàu  b6té 
droit  de  la  poitrine  ;  toux  sècbt  >  décubitus  impossible  sur  le 
côté  douloureux.  .,  .. 
Entré  à  la  clinique  k  aa ,  il  offrait  les  sypnptôme.9  suiyaus  :  ' 
Céphalalgie  assez  intense ,  coucher,  possible  en  tious  sens  ^  peu 
de  sommeil ,  yeux  à  demi  -  clos  ^  lang^ue  couverte, d^do  ai4uit 
blanchâtre  •  peu  humectée  ;  bouche  mauvaise  et  amère  •  respî- 
ration  peii  génee  ,  foux  rare  et  sèche  ,  crachats  presque  nuls  , 
douleur  peu  considérable  au  côté  droit  de  la  poitrinç ,  aqgmeo- 
lant  par  rinspîrâtion  ;  Vouls  tendu  et  leut>.soif  assez  modérée  9 
anorexie 9  déjections,  alvines  rares,  uripes  faciles  et  uq  «peu 
rougçs  ..cliàleur  de  ta  peau  un.  peu  atigipç.ntée j  sentiment  de 
lassitude  dan^  les  jambes.  Eau  fnincraip,^  pcttt-iait  avac  te- 


mann. 

•  •  4     •  m  à  m   ^   é    s  & 


Du  23  au  âS  f  vbmissemens  assez  abondans;  depuis,  assoupis- 
'semënt  continuel,  point  de  côté  toujours  existant,  peau  brû- 
lante et  sèche,  pouls  fort  et  élevé,  céphalalgie  intense.  Le  soir, 
épistaxis  qui  procura  un  peu  de  soulagement ,  légères  striqs  de 
sang  dans  les  crachats,  sueurs  dàn^  la  niiît ,  sbihineil  assez  bon. 
Inf.  de  éaurr.  et  chic»  oxym.  »  iook  pcct. ,  douze  sangsues  sur 
ie  point  douloureux. 

Le  a4>  y^^.  P.9U.  dç  soulagenient  apj^ès  TapplicatiQn  des  stng^ 
sués  j  le  éôté  n'était  plus  douloureux  ^çoostipation  depuis  quatre 
jours. 
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L«  aSy  un  peu  de  mieux  ;  tète,  toujours  douloyreuse ,  laogue 
jaubâtit  très  »  humectée,  un  peu  d'appétit ,  constipation  opi* 
tiiâlre. 

Le  26 ,  légers  vomissemens  d'une  eau  grisâtre  et  verdàtre  ;  â,vk 
reste ,  même  état.  Petit-lait  tam, ,  apozème  chic,  avec  ie  fci  , 
look  éianc ,  inf.  éourr.  miclL 

Du  a^  au  28,  nouveau  vomissement  soif  intense  9  anorexie  9 
peau  chaude/ pouls  développé  et  peu  fréquent  «constipation. 

Du  29  au  5 1  ,  locution  lente  et  difficile  9  langue  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre ,  asâez  humectée  ;  pouls'  lent,  maïs  régulier  ; 
urines  rouges ,  assoupissement  presque  continuel  ;  ie  malade  ne 
buvait  qu'avec  difficulté  :t^n  débarrassa  sa  télé  d'une  quantité 
prodigieuse  de  poux.  Inf*  dekina,  vésieat&ire9  aux  jainies.  * 

Le  3  r,  léger  délire  y  carphologîe  ,  constipation  ,  taciturnité  re« 
mwrc^Meihl^  BoU  de  cwmpiiTe  et  nitre^ 

Le  1*'  avril,  décubitu»  dorsal,  pouls  petit  et  concentré;  pen- 
dant toute  la  nuit^  coma  profond',  parfois  gémissemens,  léger 
frémissetnent  dans  les  membres,  yeux  presque  toujours  fermés; 
le  mal&de' chassait  auit  mouchés.  '      ^ 

Le  2  ,  aphonie  complète  ;   les  boissons  tombaient  dans  l'esto- 
*  mac  par  leur  propre  poids  et  faisaient  entendre  un  bruit  d*un 
présage  sinistre  ;  respiration   stertoreuse ,  urines  involontaires  ^ 
constipation  continuelle,  pouls  misérable. 

Le  5 ,  ihéme  élat.  Seize  sangsues  aux  jugulaires*  ' 
Le  4>  respiration  toujours  stertoreuse,  coma  ,  parfois  plaintes 
Inarticulées ,  bras  droit  hors  du  lit  et  presqite  toujours  en  mou- 
vement, urines  involontaires,  odeur  fortement  putride  ,  pouls 
petit,  irréguiier  et  accéléré*  ;'  vue  égarée  ,  bouche  entr'ouverte  > 
déglutition  des  liquides  très-difficile.      '  -    ' 

Du  5  au  6 ,  agonie  continuelle, 
tlprl  dans  la  nviît  du  6  au  7  avriU 

AVT0P81B« 

Le  corps  était  peu  amaigri  et  de  forte  stature  ;  la  peau  était 
saie  «t  terreuse ,  Ici  ifiùscles  pôjssreut'et  bruns»' 


^ 


Lt§  Veines  du  cerveau  étaient  très-i'afectées  ;  lea  oircooTolu- 
tio  Ds  de  cet  organe  étaient  aplaties,  ce  qui  provenait  d'un  épan* 
chement  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ^ 
sur-tout  dans  le  gauche  ,  où  elle  pouvait  s^évaluer  de  quatre  à, 
cinq  onces;  il  y  en  avait  moins  dans  le  droit  :.à  la  base  du  crâne» 
on  en  observait  deux  ou  trois  onces. 

Les  deux  poumons  étaient   sains .  et  crépitai»  ;  eependanl 

« 

au  sommet  on  trouva  un  noyau  d,'eiigDrgeaieoi]t  du  volume 
d'une  noix,  ayant,  dans  son  centre,  |un  tubereule  presqOe  eo 
suppuration.,  La  plèvre»  eu  cet  c^p  droit,  était  épaissie  et  en-* 
flammée. 

Le  cœur  était  sain,  ainsi  que  ses  enveloppes.    . 

L'abdomen  devait  son  météorisme  à  la  présence  de  gai  abon-^ 
dant  dans  toute  l'étendue  du  canal  intestinal.  Il  y  avait  au  milieu 
des  intestins  grêles  un  entortilleinent  de  plusieurs  circonvolu- 
tions et  une  invagination  de  deux  à  trois  pouce»  formée  par 
rip tromîssion  du  bout  supérieur  dans  le  bout  in£érieur.  Une 
partie  de  la  membrane  interne  duxanai  intestinal  était  .épaiasie 
çt  phlogosée. 

Les  autres  viscères  étaient  sainsw 

>.  • 

N*  23.  —  Pleurésie  ai^ec  phtegmtisie  gasiro^iniêsiinaU 

aiaxique.  -^  (  M.  Ratheau.  )  ' 

Brdu'ard  (Casimir),  âgé  de  dix-sept  ans,  employé  dans  une  ma. 
nufacturede  cofon,  d'un  tempérament  nerveux  et  lymphatique, 
d'une  constitution  délicate  rachitique,  fut  pris,  le  i4  octobre  1809, 
à  la  suite  d'une  indigestion ,  d'une  grande  difficulté  do  respirer 
avec  douleur  fixe  à  la  partie  latérale  supérieure  droite  de  la 
poitrine;  perte  d'appétit,  soif  Vive,  dévoiemcnt  fatigant.  On 
lui  fit  prendre  du  vin  chaud  ce  qui    aggrava  les  symptômes. 

Entré  à  la  clinique  le  aa  du  même  mois,  il  offrait  l'état,  sui- 
vant :  quoique  couché  sur  le  dos,  il  pouvait  également  et  in- 
différemment se  poser  sur. les  deux  côtés;  point  de  céphalalgie, 
mais  délire  pendant  toute  la  nuit  précédente;  soubresauts  dans 
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leK  tendons  y  sommeil  açsçz  bon,  yeux  abattus  et  Cjeraés;  ppm- 
monès  colorées  sûrtjàut  ceOe  .<)u  çôtë  malade,  ^èYres  pâles, 
tangue'  hûniîde  à  ta  pfoînte,  et  recouverte  à  sa  base  d*upé 
eoitche blanchâtre;  respiration  un  peu  gênée  sur-^tout  dans  Tins- 
pîratfoB;  touk  asséiz  fréquente  sans  expectoration  marquée;  niais 
douleur  jBxe,  pdti^tive,  'à  Ta  partie  supérieure  et  làtërale  d.roite 
de  la  poitrine  qui,  par  la  percussion,  résonnait  assez  bien  ;  pouls 
^tîl,  irrégulier  et  ménle  un  peu' dur;  labdomeu  douloureux 
auc^tout  au  t^>ueher;-àppét?t  entièrement  perdu,  sbîf  très- vive , 
dévoiqment  assesf  foi^t,  p<eau  chaude  et  sèchB,  forcer  tr^s-ctithî- 
noéds.  InfuHon  de  Hnàt,  tieéte  de  chicorée  et  de'iùurràèhe, 
iook  éianc,  huit  sangsues  sur  fendrait  douioureuoô. 

Du  23  au  a3,  le  tnalsidc  se  trottvait  uq  peu  mieux,  la  douleur 
dç  daté  av4ît  presqu'entièrement  4lspal<u,  maïs  II  existait  tbu- 
jpans  de^soubroBàuts  datis  les  tendon», 'tit  un  i^er  dëHrè;  peau 
t9iU)0Ui» sèche,   ohaleuè  teordicànte* 

Xe  23y  if  n'existait -f^us  aucun  symptiftme  de  pf euté^ie  ;  il  ii*y 
tvàlt  plus  de  soufoi^esauts  dans  les  tendons  rii  ^délire;  mais  le 
malade;  élait  ém»  un  état  'de  iaibleslBe  considérable,  le  j^ouls 
était  petit  et  accéléré,  la  peau  conservait  toujours  Cette  chaleur 
mordicante  des  jours  précédent 

Du  24  au  26,  tous  les  symptômes  fâcheux  avaient  disparu  « 
mais,  la  qçnyale^ence  prenait  unie  marobe  lente;' le  poalB  con- 
servait toujours  la  méiue  petitesse  fsl  te  m6me  fréquence,  la 
peau  sa  chaleur  mordicante. 

Le8.1ourjs«uivaiis.,.la  çonvale^^npe  quoique  I^nte».  s*avaitca 
de  plus  en  plu3  et  le  OAaladé  «ortU  guéri  le  ta  j^oyf^a^bt^* 

K**  25.  —  Pkuro-paraphrénésie.  —  (M.  Dupuytreu.) 

Un  honime,  âgé  de  trente -six  ans^  ag^nt  de  police  9  adonné  au 
vin ,  se  livra  à  1^  débauche  le  7  vendémiaire  an  S. 

Le  lendemain,  à  peine  sorti  de  Tivresse,  il  ae  plaignît  d*une 
douleur  très-vive  à  Pép^astre,  et  tomba  presqii*aussit6t  dans  le 
délire. 

Le  troisième  jour.  Il  fut  sûaigiié  au  bras. 


y 


Le  quatrième,  le  délire  penistaft»  le  OMlaAe  entia  alors  à 

riiospice. 

Le  cinquième,  il  fol  transfi&ré  à  la  dittiqne.  Dane  la  aMAiiiée 
(fe  ce  jour  la  parole  était  brevet  le  délire  Iranquâle  elgai;  il  avait 
un  rire  sardoniqae  contiauel»  qui  ne  diaageaît  en  rire  aux  écbts 
lorsqu'on  lui  touchait  la  poitrine  ou  TabdimeD.  La  respiration 
ne  présentait  aucune  lésion  apparente.  Pendant  la  journée,  le 
délire  devint  furieux,  l'agitation  fut  portée  au  comble;  il  y  eut 
une  évacuation  involontaire  des  urines. 

La  mort  arriva  à  oiifze  heures  du  soir. 

▲vToreiK. 

Il  n*f  BifèAt  aucun  8%nè  de  lésion  extérieure  au  corps,  mais  il 
exhalait  une  odeur  aigre  et  de'fîëvre,  qui  devint  plus  forte  lors- 
qu'on dn  fit  Touvertore. 

On  trouva  une  iniilfration  entre  les  membranes  et  à  la  base  .du 
certëau,  qui  était  sans  inflammation. 

On  remarquait  à  l'ouverture  du  thorax,  du  côté  droit,  un 
épanchëndênt  de  sérosité  sanguinolente  ;  une  £iusse  membrane 
recouvrait  du  même  côté  la  partie  inférieure  du  poumon,  de  la 
plèvre  et  du  diaphragme. 

Au  dessous  de  cette  membrane ,  la  plèvre  était  injaetéci  et  d'un 
roùge-brun,  ainsi  que  le  lobe  inférieur  du  poumon. 

Le  diaphragme  était  enflamnàé  du  cdté  droit  seulementy  par- 
semé de  tachés  noires  formées  par  du  sang  épanché  et  coagulé 
entré  là  plèvre  et  les  nbres  du  muscle. 

N°  24.  —  Pleurésie  chronique.  —  (M,  BousqueL) 

Qui  pleuriticî  factî,  non  repurguntar  surpemè  in  ^natuordcciiii  diebus^  hi» 
in  snppiucatlonera  conrettiinr. 

flipp. ,  Affh,  8 ,  «ect.  5. 

Dauge  (Frédéric),  âgé  de  treize  ans,  commissionnaire,  d*lm 
lenipérament  lymphatique,  se  plaignait,  depuis  wA  an  (1808], 
d'une  douktir  à  la  partie  latérale  droite  est  inférieure  de  la  poi-t 
triue,  avecxQppressioii  au  moiiidre  exercice  et  souvent  accempa* 


guée  de.  nausées;  cette  douleur  n'était' cependant  pas  continue, 
maïs  elle  8e  manifestait  après  le  travail  ou  après  le  repas.' 

'  A^taiBnlde  |ahvier  18099  cet  homme  fit  uncscliute  qui  fit  aûg« 
lâentèr  quinze  jours  après  cet  accident 9  la  douleur  du  côté;  il  y 
eut  du  dégoût  avee  nausées ^  décubitus  impoissible  sur  le  côté 
gaâehé.  Deujb  purgatifs. 

'   Le  i5  février,  six  stmgsues  sur  te  côté  douloureux,  ce  qui 
procura  un  soulagement  sensible. 

Entré  à  la  clinique  le  i5  février  180g,  il  offrait  Tétat  sui- 
vant : 

Fig;iire  assez  pâle 9  couleur  légèrement  jaunâtre  de  la  peau  et 
de  ]a  sclérotique  9  langue  oouverte  d-uu  enduit  jaunâtre  9  soif  peu 
intense  9  décubîtus  impossible  'sur  le  côté  gauche 9  douleur  peu 
considérable  au  côté  droit  de  la  poitrine  9  céphalalgie.  au9-Qrbi<« 
taire,  chaleur  de  la  peau  un  peu  augmentée,  pouls  vibrant,  in- 
termittent et  irrégulier,  battemens  du  cœur  très-sensibles  a,u  tou- 
cher, anorexie,  selles  rares,  urines  faciles,  coliques  légères.  Tis. 
fîécU ,  iâok  avec  1  grain  de  kermès  ^  vésic.  sur  le  côté  doulou- 
reux. 

Dû  16  au  20,  mieux  assez  marqué,  douleur  du  côté  nulle,  dé~ 
cubitus  possible  sur  le  côté  gauche,  pouls  fort  et  très-développé, 
peau  chaude  èf  huniide,  visage  couvert  quelquefois  de  sueurs, 
digestions  pénibles,  urines  rouges  et  sédimenteuses,  selles  un 
peu  ral-es*  Jpozème  chiûoracé  avec  le  set,  trois  fois^ 

Du  20  au  28,  de  mieux  en  mieux,  toux  et  expectoration  libres; 
parfois  légères  coliques,  bon  appétit. 
Du  ](*' au  5  mars,  convalescence. 
Guérison  le  6. 

N*  25.  —  Pleurésie  chronique  compliquée  d'irritation  de  la 

m  u  gueuse  gas  tro^intestlnale. 

•        •'*■■  '  ' 

:  Cosse  (François),  âgé  de  vingt-)»uit  ans,  ci-devant  militaire, 

d*une  assez  boune  constitution,; d'un  tempérament  lymphatico- 

sànguin,  ayunt  éprouvé  des  fatig;ues  excessives,  à  la  suite  des- 

q^cUes  il  fut  atteint  de  douleurs  rhumatismales  qui  ne  se  dissi- 
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përent  qu*à  la  longue  9  fut  ptia,  le  ly  germinal  an  lo^  iant  oaoae 
connue  9  d'une  doujeur  peu  sensible  à  la  partie  moyenne  et  laté- 
rale gauche  de  la  poitrine,  oceupaat  une  étendue  de  ipiatre  à 
cinq  travers  de  doigts  ;  cette  douleur  disparut  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  fut  remplacée  aussitôt  par  une  toux  sans  expectora- 
tion avec  diarrhée  fréquente  et  abondante;  anorexiç,  sommeil 
court  et  peu  restaurant.  LimonatU,  tisane  de  chiendent,  ré^ 
glisse,  patience  et  chicorée  arrière. 

Entré  à  la  clinique  au  bout  de  trois  semaines,  il  présentait,  le 

8  floréal ,  Tétat  suivant  : 

Habitude  du  corps  émaciée,  figure  pâle  et  abattue ,  respiration 
assez  facile,  expectoration  peu  abondante  avec  légères  stries 
sanguines;  langue  nette,  bouche  sans  amertume,  anorexie,  fai- 
blesse extrême.  Jambes  enflées,  sur-tout  la  droite;  pouls  petit, 
faible,  régulier;  son  obscur  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la 
poitrine  par  la  percussion ,  tant  antérieurement  que  postérieure- 
ment^ Décoction  de  cachou,  eau  Manche,  un  grain  de  dia$^ 
cordium  le  soir. 

Le  9  floréal,  peint  de  toux,  expectoration  peu  abondante,  spu- 
nœuse,  avec  de  légères  stries  sanguines;  dévoiement  un  peu 
moins  fréquent,  «rines  abondantes,  un  peu  de  sommeil. 

Du  10  au  14  9  légèreaméiioration,borborygmes,flatuosités,  un 
peu  .d'appétit,,  de'de'ux  à  trois  selles  par  }our,  expectoration  nulle, 
respiration  facile*  Même  traitement. 

Le  iS,  dix  selles,  peu  d'appétit,  pouls  petit,  fréquent  et  un 
peu  concentré. 

Du  16  au  ao,  à  peu  près  mènie  état,  coliques  venteuses,  fai- 
blesse asses  grande.  Décoction  étanche  de  cachou,  diascor- 
dium  et  1  grain  de  iaudanum. 

Du  ao  au  a4  9  aucun  changement. 

Le  a5,  respiration  un  peu  courte,  borborygmes  assez fréqueris 
et  un  peu  douloureux,  ventre  légèrement  météorisé,  éructations 
asses  fréiqilientes ,  lenteur  extrême  dans  la  parole,  quatre  selles, 
urines  citrines,  léger  frisson  sur  le  soir,  pouls  petit,  fréquent  et 
assez  serré. 

Du  a6  au  97,  respiration  un  peu  plus  gênée,  un  peu  de  toux, 


fiuflbealloD  à  la  Atcrindre  cuillerée  M  bôuîtttfii ,  éràlstâfltofifttiiôMis 
\  f#é(]tieiite8,  faiblesse  eoftpémé 9  neuf  tfetléS^  tiriUës  ëop3i6U^és  ^t 
claires ,  duuleiirs  de*  poiliine.  Potion  éordiutè  ifiMt^fè  cùsirih'' 
-  jjentc^ 

Xé  !î8)  toiliiil^inëtis  de  if^àtî^s  ^eVtè^,  jfioùls'  petit  ^  très- 
'fi'éqiltèiitypldsi^tiré' Sellés  biiiéiifreâ,  é^ï^asVre  douloureux  au  tou- 
cher, vctttre^n  peu  ïàéléorf^é ,  in^oWfe. 

Le  sg,  respiration  gênée  àvécnoqiiét  fréquent  pendant  toute 
la'iôUiWèg,  j^ell^c^  dé  dûffiicfâf iôh ,  vMis'semè^^^  des  ikiisébns, 
pouls  petit,  fréquent,  serré  et  parfois  intëriiiitiëât. 

ttbirt  â  cinq  lièvres  avec  "toute  tô  (^nnaîssance  et  presque 
Ékïis  dbùlëurs. 

lUTO^Slte. 

yhabitude  du  corps  était  trëB-émaciée,  sur-tout  à  lapoitifiney 
et  les  extrémités  inférieures  légèrenàent  infiltrées. 

.  £e8  deux  plèvres  jétaiedt  adliéreûtes  iftiiX'pal^  dé  la  pôftrîiie 
dans  toute  leur  étendue.  On  remarquait  sur  là  plèVrè'gàùéhé, 
qui  était  plus  épaisse  que  dansTélfU  nattircU^neL  infinité  de  bou- 
tons jaunâtres^  plus  ou  moins  petits,  safcU|i>l9)  laissant  enti^ux 
des  intervalles  romg^s  et  vermeils;  eikvirofi  une  livre  de  sé^o^té 
était  épanchée  dans  la  plèvre  gauche. ,   -  ,      . 

I«es.  poumons,  sur- tout  celui  du  c6té  droite  éfiâiènt fléltlsi  et 
crépitans.  Dans  dîfférens  poîqfs  de  la  substamiè  dé  €e9'0i*^nes 
se  trouvaient  des  tubercules  densejB  et  gris-j;ioirs'  n^^Snquéb  de 
points  blancs  de  la  grosseur  d*uhe  aveline;  il  n*y/^n  avait  aucun 
en  suppuration.  ...   * 

Le  cœur  était  petit  et  ne  donnait  heu  à  aucune  observatidn 
particulière. 

L'estomac  présentait  à  la  partie  interne  dé  sa  petitie  courbure 
des  taches  rouge4tres,  blafardes,  s'étendant  jusqu'à  Tofiliee^ su- 
périeur. 

L'épiploon  était  eucore  chargé  d'une  oerlaioe  quaotHé  de 
graisse. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 


N^  a 6.  —  .Pleurésie  chronique  avec  phhg^^^i^.gJ^f^o^ 

Sellier  (  Dominiqcie) ,  âgé  de  vingt -un  an^^  4*un  tempérfiaient 
bilioso-sangiiin  ,  fut  pris  9  il  y  a  dieux  mois ,  à  la  suite  d/up  tr£\- 
vâil-fercé  ^  fie  lassitude  dvec  perte  d*àppétit  ;  bientôt  après ,  dîf-^ 
ficulté  de  respirer  9  vive  douleur  au  c6té  droit  de  la  poitrine  '9 
céphalalgie  9  cfiàleur  assez  fbrte,  soif  extrême.  Après. six  à  sept 
jours ,  il  f  eut  un  peu  de  rémission;.  la  fièvre  ne  le  prenait  plus 
que  sur  les  onze  heures  du  matin  par  un  frisson  de  trois  heures 
suivi  dé  okoteur  qui  se  continuait  jùsqu^à  six  à  sept  heures  9  et 
se  termiDjiit  par  une  légère  sueur;  la  douleur  du  côté  augmentait 
etdimliKiait  avec  la  fièvre;  Texpectoratioii  était  alors  abondante. 
Après  avoir  resté  tro&  semaines  dans  cet  état»  Ù  entra  à  la  Cha- 
rite  5  où  il' resta  )usqu*en  prairial.  Il  fut  niis  à  Tusage  de  ia. 
tisane  pectorate  et  purgé  deux  fois.  Son  état  étant  devenu  meil-  ' 
leur,  il  sorât  quoique  ét^i)t  encore  très-£adble.  Depuis  ce  moment 
juaqu'an.  Il  prâttiaf^  il  épnniva  des  faiblesses  fréquentes  et  beau- 
coup d^étouffemènt  ]on  du  plus  léger  exercice  ;  ce  même  jour, 
dèsi  le  matiii't.t^^Ae  extrême  de  la  rèspiintion,  renoi|vellement  de 
Ia,d9ul9iir4^c4t^:et,deka€cës  qui  reparurent  tous  les  jours  à 
onze,l|çu|r^,9  coiiUnuLalion  de  la  dyspnée  dans  les  intervalles. 

Eftlsé^àlaxlinlque  le  1^  prairial ,  il  présentait  les  symptômes 
suîvans  :  amaigrissement  médiocre ,  peau  terne,  face  abattue, 
légèurp  e^ph^iilfilgif ,  douleur  Gze  et  augmentant  par  le  touoher 
dans^tpHto.ln.l^tie  inféiieure  droite  dp  thorax  qui,  perct|tée., 
nq  dqzfpai^  auQvifi  son ,  le  .côté  gauche  n'en  faisait  entendre  qu?à 
sa^f  a^Jt^e.çMP^t^ui^  »  ^%.  o'cjst  sur  ce  .côté  là  seulement*  que  le 
malade  pouvait  se  coucher  ou  mieux  sur  le  dos.  Etouffenneas 
continuels ,  toux  fréquente  ,  expectoration  pep  abondante  > 
peu  de  sommeil ,  dévoiement  depuis  quâ^tre  .jours  ;  anorexie  , 
bouche  metuvaise,  enduit  jaunâtre  sur  la  langue,  grande  ioii y 
peau  ehaude  et  fècbe,  pouls  petit,  serré  et  fréquent;  ventre 
souple.  L*accès,  eut  lieu  conune  à  rovdp^AJre.,  maiis,.  il  ftif 
moindre;  les  crachats  préii^ntèrent  qu^l<{}ie^^trîc4  da  sang^./n^r 
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de  ctiic.  et  éourr, ,  oxym.  sciitit. ,  look  $cHUU  et  3  onees  tUs 
sucs  de  cresson  et  d^oseUte» 

Le  21  prairial,  même  état,  à  ^exception  du  dévoiement  qui 
avait  cessé  et  de  raccès  qui  se  cliangea  en  simple  redoublement. 
Douze  sangsues  sur  ie  point  douloureux. 

Le  26,  toujours  beaucoup  de  gène  dans  la  respiration,  douleur 
du  côté  diminuée ,  percussion  de  la  poitrine  donnant  toujours  , 
un  son  mat  dans  une  grande  étendue  ;  toux  et  expectoration  de 
crachats  glaireux,  bouche  mauvaise ,  selles  très-nombreuses  mais 
liquides,  insomnie  continuelle. . 

Le  !*'  messidor,  rémission  des  symptômes,  oppression  moîndt^, 
douleur  (fe  poitrine  moins  forte,  çouclier  indifférent  sur  l'un 
ou  l'autre  côté,  peu  de  toux  et  de  crachats,  un  peu  de  sommeil ,  . 
sueurs  de  la  tète  et  du  thorax  pendant  la  nuit,  selles  naturelles, 
urines  très-abondantes,  appétence.  Sucs  de  cresson  et  d*oseillep 
tis.  apér»  min, ,  look  sdlliu 

Le  6,  même  état  des  symptômes ,  oppression  et  gêne  de  la 
respiration  aug.mentant  quand  le  malade  était  levé  ^  swnmeil 
meilleur.  Tis*  ped. ,  potion  pecu  et  amère. 

Le  1 1 ,  gène  pour  respirer  et  douleur  de  poitrine  dans  le  même 
état,  épîgastre  et  région  du  foie  assez  douloureux ,  sensible  sur* 
tout  sous  la  pression  et  dans  les  mouvemens  de  la  respiration  ,  ' 
un  peu  de  dévoiement,  diminution  du  sommeil.  Tis.  peet.-, 
sucs  apéritifs  4  g'f'os^  iook  scillitique  »  hain^ 

Cet  état  persista  jusqu'au  ao ,  mais  alors  la  poitrine  se  dé- 
gagea peu  à  peu,  tous  les  symptômes  de  l'affection  des  pôuinon^ 
diminuèrent  de  jour  en  jour,  la  douleur  de  l'épigastre  et  de  la 
région  du  foie  fut  enlevée  par  deux  purgatifs  ;  l'appétit  et  la   ' 
sommeil  revinrent  comme  dans  l'état  naturel.  ^ 

Guérison  le  ag. 

N"  27.  —  Pleurésie  chronique  avec  phlegmasie  gastrorin--  ! 
testinale  adynamique  et  fistule  à  /  Wa«,-^(M«  Jacques.  ) .    . 

Coussinet  (Jeannette-Rosalie),  Sigééde  vingt-deux  ans,  do- 
mestique ,  d'une  constitution  des  plus  délicates ,  d'un  tempéra- 


/ 
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ment  nerveux  et  d'une  santé  chancelante  depuis  le  monteiftl  d& 
sa  naissance 5  eut,  à  dix-huit  ans,  par  suite  de  chagrins  et 
d*habitalion  dans  un  lieu  humide  et  bas ,  une  phlegmaste  ga»-. 
tro-intestinale  avec  le  type  quarte  qui  dura  huit  mois ,  pour  la- 
quelle on  lui  fit  prendre  des  tisanes  et  des  poudres  dont  elle 
ignore  la  nature. 

Un  état  cblorotîque  affreux  précédia  detroism  ois  Tapparition 
des  règles  qui  n'eurent  lieu  qu'à  vingt-un  ans.  Cette  affection 
réunit  toutes  les  anomalies  des  facultés  intellectuelles  et  physi- 
ques qui  acGCompagnent  le  pica. 

EnGn,  depuis  rétablissement  des  règles  qui  étaient  très-aboh- 
dantes ,  elle  se  porta  assez  bien  jusqu'à  l'époque  où ,  de  service 
à  Fontainebleau,   en    pluviôse  an  lo,    elle  fit  du  siège  une 
chute  de  plus  de  dix  pieds  de  hauteur.   Cette  chute  fut  suivie 
d'un  évanouissement  de  peu  de  durée.  Revenue  à  elle-même  elle 
sentit  une  vive  douleur  à  la  fesse  droite  près  de  la  marge  de 
l'anus,  ce  qui  ne  Tempècha  pas  de  continuer  son  travail  ordi-^ 
naire  pendant  trois  semaines ,  dans  l'espoir  que  cette  douleur  so  ^ 
dissiperait  d'elle-même  ;  mais  cet  espoir  fut  malheureusement 
trompé.  La  fille  Coussinet  se  vit,  par  la  gravité  de  son  mal,  con-  ■ 
trainte  de  revenir  à  Paris  et  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  Bientôt  la  * 
douleur  qu'elle  éprouvait  se.  termina  par  un  abcès  qui  fut  ouvert 
et  qui  est  dégénéré  en  ulcère  fistuleux.  Qèsrlor»  les  règles  cessé*' 
rent  de  paraître  ,  et  la  fièvre  qui,  depuis  la  chute ,  avait  été  fu- 
gace et  irrégulière,  devînt  périodique ,  et  prit  le  type  de  double  , 
tierce,  dont  les  accès  durèrent  trois  heures  sans  frissons,  mais  avec  • 
chaleur  vive  et  sueur  abondante. 

Depuis  dix  jours  le  frisson  avait  lieu  sur* tout  vaux  purs*  cor^.> 
respondans ,  alternativement  et  vers  les  dix  4  onze  heures,  du 
matin.  Il  durait  environ  une  demi-heure  .et  provoquait  parfois  ; 
le  tremblement. 

Entrée  à  la  clinique  le.a3  thermidor  an  10,  elle  présentait 
l'état  suivant  :  céphalalgie  fugace,  yeux  éteints  et  cernés,  bouche  , 
pâteuse  ,  lèvres  décolorées^  langue  humectée ,  roMgeàtre  sur^s.. 
bords;  respiration  parfofs  suspirieuse,  sentiment  de  suffocation 
accompagné  de  palpitations  plus  ou  moins  vives  par  iutervalles  i 
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tiramemeaB  d^estamac ,  anorexie  «  abdomen  bouffi  et  parfois 
métèorisë,  flatuosîtés  incommodes  ,  néphralgfles  érratî(me&  nîai^ 
constantes  à  l'époque  du  flux  menstrùei ,  pesanteur  àj'h^jrpbgastrê^ 
et  dans  les  atnes.  douleurs  continuelles  aux  lonibes  et  dans'toûs 
les  membres,  suppression  des  règles  depuîs  cinq  mois,,  fistule, 
suppurant  beaucoup  9  pus  ou  sanîe  sans  odeur  stercoriale ,  facul* 
tés  intellectuellet  intègres,  aucua  changement  appriétiàble' jus- 
qu'au 3.1  fructidor*.  Os  jour-là,  fièTre  débutant  Tèrs  les  dix 
heurjçs  et,  demie  du  matin  par  des  bàillemens  et  des  pandibula- 
tiens  fatigantes ,  avec  douleurs  dans  tous  les  membt^e^  ;  frotcl 
glaçant  répandu  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  iepôvtMt 
sur-tout  aux  extrémités  :  ce  ^roiddora  une  demi-beure ,  et  ft»i> 
suivi  de  chaleur  et  de  auqur  jusqu'à  trois  heures  de  ràpt%»-mtdi. 
Le  spif,  vers  six  à  sept  heures,  nouveau  paroxysme  de^èvw> 
mais  sans  frisson^  vomisseinent  d'une  matière  jaunâtre  et  amèi«y 
ainsi  que  des  alknens  pris  dç^s  Je  jour.:  coUques  vives  dansJa 
nuit^  plu^eur^seUes liquides*.  ASii^/>.<i'itri»â£se^  Hu^itte  d*a^' 
cier  i^0f(^ins> 

Le  S. .vendémiaire. an  11,  céphalalgie  ôontiauelle,  respir^ition 
gênée  X  fièvre  peu  forte  et  sans  frisson ,'  anorexie ,  dëvoiemènt , 
insoamie*  dfioubitus  facile:  dans  tous  les  sensw 

Le  6  vendém^3ÎP6  >  point  de  fièvre  ;  mais  du  res(e  même  état. 
Kinkina  %  gros  detus  fois-,  tisane  de  patience  ,  tisane  arijAfc. 

Le  13  ,  respiration  difficile ,  épigastralgîe  des  plus  yipleAtçs , 
anorexie ,  faiblesse  extrême  ;  pouls  petit ,  iiéprimé  ,  inégal  i  in^ 
somnie  continuelle,  dévoiement.  /njf\  de  camqmUie^  tisanede  , 
patience  s  extr.  de  genièvre  1  gros,  pédituve,  uniavement,, 
ï/«  portion. 

Du  13  an  So  vendémiaire ,  augnientation  progressive  de  toîif^,. 
les  symptômes  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale  ad^namique^ 
continue  ;  état  désespéré.  Traitement  bymptomatique. 

Le  i**  brumaire ,  visage  grippé  ,  traits  delà  face  tr^s-altéoét»- 

vue  égarée,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  narines  remplies  de 

.morve,  joues  déprimées,  bouche  béante,  dents  et  gencives / 

d'un  enduit  fuligineux,  langue  ne  pouvant  sortir  hors  la  bouche» 

cophosis  complot,  aphonie,  légères  agitation  des  membres  » 
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fpasmes  dans  tes  extrémités  »  éch3rmd3Cs  xemarquables  sur  ks 
arlicalatîotis  du  métacarpe  avec  les  premièr)3S  phalanges ,  res- 
piration plaintive»  froid  des  eitréinîtés. 

Alort  à  onze  heures  du  matin. 

AVTOPSlit. 

Le  corps  était  d^environ  cinq  pieds,  amaigri  sans  émaclationy 
d'une  couleur  jaunâtre  un  pea  terreuse.  £n  avant ,  la  poitrine 
résonnait  assez  bien  9  moins  bien  postérieurement  et  en  bas  :  le 
son  manquait  aussi  fort  haut  à  la  région  du  foie*  L*abdomen 
était  assez  souple»  un  peu  déprimé;  les  parties  externes  de  la 
génération  et  le  vagin  étaient  humectés  d'une  mucosité  jau- 
nâtre ;  les  parties  postérieures  du  corps  étaient  légèrement  mar« 
quées  de  taches  d'un  violet  pâle.  La  peau  qui  recouvrait  la  por- 
tion gauche  du  sacrum ,  et  la  partie  voisine  de  la  fesse  du  mémo 
côté  était  verdâtre  :  on  voyait ,  au  côté  droit  et  à  un  demi-pouce 
de  Tanus,  deux  ouvertures  de  la  grandeur  d'un  pois,  éloignées 
Tune  de  l'autre  d'environ  un  pouce.  Les  ouvertures  conduisaient 
à  un  foyer  pratiqué  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne l'anus  et  qui  forme  la  fesse  du  côté  droit.  De  là  l'excava* 
tien  passant  devant  le  rectum  et  au  dessus  de  l'anus  sans  inté* 
resser  l'intestin ,  remontait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fessa 
gauche ,  et ,  passant  sur  les  ligamens  sacro-sciatiques ,  gagnait 
la  partie  gauche  du  sacrum  ,  précisément  dans  l'endroit  corres- 
pondant à  celui  oti  la  peau  était  verdâtre.  Le  foyer  occupait 
seulement  le  tissu  cellulaire  et  était  bien  circonscrit  dans  tout 
le  voisinage  de  Tanus  et  des  fesses  ;  mais ,  rendu  sur  le  sacrum  , 
il  attaquait  la  propre  substance  du  muscle  grand  fessier,  qui 
avaitune  couleur  terl-noirâtre  ,  était  eu  détritus  et  exhalait  une 
odeur  pareille  à  celle  de  la  gangrène  humide.  L'excavation  et 
le  détritus  étaient  bornés  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  ce  muscle;   mais  tout   le    reste  de  son    étendue    jusqu'à 
son    attache     au    trochanter  ,    avait    une    couleur  noirâtre  , 
une    odeur  d'autant  plus  fétide ,    et  une  consistance  d'autant 
plus  molle,  qu'on  approchait  davantage  de  l'excavation.  Tous 
les    muscles  eiivironnans  étaient   sains.    Les    apon*évroses   du 
Tome    IIL  7 
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avadt  wa%  oontigtanee  issea  grande  et  un  ^pea  eomme  de  cire. 
8on  suc  était  généndemoit  géiatinifonney  un  peu  mêlé  de  poiattf^ 
Boira. 

Le  pancréas  ^  les  Capsules  'surénales  ne  présentaient,  rien  de 
lemarquable. 

Les  reins  avaient  une  forme  et  une  consistance  naturelles  ; 
leur  substance  corticale  plus  étendue  que  dans  Tétat  ordinaire, 
s'insinuait  entre  la  substance  tubuleuse ,  et  la  réduisait  presque 
à  rien  ;  elle  était  marquetée  de  points,  d^in  blanc  jaundtre  jqu^ 
paraissaient  comme  interposés  entre  les  Gbres  qu'elle  offre  or- 
dinairement :  les  mammelons  9  les  calices ,  les  bassinets  et  le 
reste  de  Tappareil  ordinaire  étaient  dans  Tétat  sain.  La  vessie 
était  pleine  d'une  urine  rouge. 

L'estomac  et  le  canal  intestinal  étaient  dans  Tétat  sain. 

Le  rectum  même,  un  peu  dénudé  vers  sa  partie  postérieure 
et  inférieure  du  tissu  cellulaire  qui  renvironnait^  était  dans  l'état 
sain. 

Le  pérîtpine  du  petit  bassin  Tétait  également ,  ainsi  que  la 
malricc  et  ses  annexes  ;  seulement  l'ovaire  droit  renfermait  un 
petit  corps  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  ,  en  apparence 
fibreux,  qni  se  détachait  assez  facilement  de  son  tissu  sans  y 
être  enkysté ,  et  qui  correspondait  à  l'extérieur  de  l'ovaire  à  une 
cicatrice  rayonnêe  assez  profonde  ;  du  reste,  le  tissu  des  ovaires 
était  rougeàtre  et  entièrement  naturel. 

Quoique  le  cadavre  fut  fort  amaigri  9  il  y  avait  par  endroits 
une  assez  grande   quantité   de   graisse ,    sur-tout   aux   mam- 

« 

melles,  aux  tégumens  du  bas-ventre.  Le  cœur  était  aussi  chargé 
de  graisse ,  sur-tout  sur  les  cavités  droites. 

11  n'y  avait  pas  d'infiltration  ;  les  os  se  cassaient  assez  faci- 
lement 

RBFUBXIOKS. 

N""  i  À  5,  Pfalogoses  simples  suivies  de  ta  guërison  en  peu 
de  temps;  elles  furent  traitées  par  les  anliphlo^iftïi^uea  :  on 
fit  usage  pour  boisson  de  tisanes  pectorales,  delayanies* . 
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N*  6.  Là  pkuréilîe  fut  latetite  et  déterminée  p«r  un  coup  dt 
pied  de  cheval  sur  le  menton ,  qui  fractura  les  maxillaires 
inférieures.  Le  malade  mourut  des  suites  de  cette  blessure  y  à 
raison  d'un  régime  très>iaexact  et  d'excès  de  boiàson,  en  se 
plaignant  la  veille  de  sa  mort  de  suBbcatlon  et  d'une  légère 
douleur  au  coté  droit  de  la  poitrine. 

Le  cadavre ,  à  son  ouverture ,  renfermait  dans  la  plèvre 
droite ,  près  de  deux  pintes  d'une  sérosité  japi^Âlre  assez  li- 
quide; cette  plèvre  était  enduite  d'une  couche  albumineuae 
assez  épaisse,  consistante,  s'élevant  par  lames. 

N°*  7  et  8*  Complication  de  dyspnée  nerveuse  n»  7 ,  d*angine 
du  côté  droit  n*.3«  Les  malades  soccombèrent  à  ces  affections. 
Chacune  des  autopsies  confirme  le  diagnostic  de  Fnne  et 
l'autre. 

N®*  9  et  lo.  Complication  d'une  angine  avec  la  pleurésie  ;  ils 
sortirent  guéris  de  l'hospice;  cependant  les  symptômes ,  ches 
le  u**  9,  étaient  fort  graves.  Le  traitement  antipblogistiqae 
rendit  cea  malades  à  la  santé. 

K*"*  11  et  12.  Pleurésies  rhumatismales  dont  la  guérison  fnt 
assez  prompte  et  bien  assurée  chez  le  dernier.  Il  est  à  craindre 
que  la  poitrine  ne  soit  affectée  prochainement,  diaprés  les 
apparences  et  son  mauvais  étdt.  '  - 

N**'  i3  à  18;  Pleurésie  compliquée  de  phlegmasîe  gastro- 
intestinale:  la  terminaison  de  toutes  fut  heureuse.  Cette  com* 
plication  est  fort  fréquente,  et  la  muqueuse  gastro-intesliuâle 
est,  en  général,  affectée  d'irritation  plus  ou 'moins  intense 
dans  les  phlegmàsics  de  ces  organes  pectoraux.  ^ 

N***  19.  Outre  la  complication  de  la  phlegmasie  ga*slro- 
intestinale,  le  malade  fut  affecté  de  visions  fantastiques  p.cn^ 
dant  le  sommeil  (  symptôme  assez  ordinaire  dans  les  maladies 
aiguës  ). 

IN^  20.  La  phlegmasie  gastro- intestinale  prit  le  caractère 
dit  adynamiquey  elle  se  compliqua  avec  une  dilatation  du 


cœar.  Les  symptômes  fiirent  intenses  ^  la   terminaison  fô* 
cheuse. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  porté  sur  celte  triple 
maladie.  On  remarquait  dans  les  poumons,  le  cœur,  l'abdomeii 
el  le  cerveau,  des  lésions  manifestes, 

N*^'  21  et  22.  La  phlegmasie  gastro-intestina|e  ,  îndépen- 
damment  de  la  pleui'ésie ,  prît  le  caractère  de  Vataxîe  ;  le  ma- 
lade n^  21  en  mourat.  Dès  le  premier  jour  de  son  entrée  à 
lliospice,  on  fit  usage  d^un  ifomilify  et  successivement  de  Vin^ 
fusion  de  kintinay  de  bols  de  camphre  et  de  nitre  ;  Fapplî- 
t^tion  des  sangsues^  mais  point  assez  nopibreuses'fut  réitérée^ 
un  négligea  aussi  la  méthode  anliphlogis tique. 

Les  lésions  fort  intéressa  nies,  découvertes  par  Tautopsie,  peu- 
vent justifier  notre  assertion  sur  le  peu  d'emploi  des  saignées  et 
ttes  dérivaUjs*  Les  veines  du  cerveau  étaient  très -injectées ,  se» 
circonvolutions  aplaties  avec  épanchement  de  quatre  ou  cinq 
onces  de  sérosité  daxis  le  ventricule  gauche  5  il  y  en  avait  un 
peu  moins  dans  le  droit,  et  enviroa  trois  onces  à  la  base  du 
crâne.  Sur  le  sommet  du  ppumon  gauche  >  se  trouvait  un 
engorgement  du  volume  d'une  iioix ,  aya]nl;  à  son  centre  \xs^ 
tubercule  pr^cjue  en  suppuration  5  la  plèvre^  dans  cet  endroit, 
était  phlogosée  et  épaissie;  dans  l'abdomen,  au  miJiea  des 
intestins  grêles^ il  y  avait  un  entortillement  de  plusieurs  cir^ 
convolutions  et  une  invagination  de  deux  à  trois  pouces  » 
formée  par  rintj:omiss4on  du  bout  supérieur  dans  le  bout  infé- 
rieur; une  partie  de  la  n^embrane  intestinale  était  phlogoséeet 
épaissie.  Ces  lésions  anatomico  -  pajtbplogiques.  ne  prouvent-» 
elles  pas  évidemment  l^'existencè  de  l'irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  dans  les  phlegmasies  de  ce  dernier  genre  ? 

K**  22.  On  obtint  la  guérison  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale  ataxique.  Le  t^omitifne  fut  point  ordonné,  on  ne 
tit'Usage  que  de  l'infusion  de  kiniina,  de  celle  de  chicorée  et 
de  bourrache f  de  looks  blancs  et  de  l'application  de  huit 
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sangsues  loco  dolenti;  mais  aussi  les  symptômes  furent  bien 
moins  intenses  que  dans  le  n*  21^  et  ils  cédèrent  aux  mëdi- 
camens  dès  le  deuxième  Jour  de  l'entrée  du  malade  à  Thos- 
pice. 

Le  n^  23  fut  attaqué  d'une  pleuro  •  pai'aphrénésie  5  cette 
maladie  est  fort  intense  et  assez  rare  ;  les  symptômes  en  furent 
bien  caractérisés;  le  malade^  fut  saigné  le  troisième  >aur;  il 
était ,  lors  de  son  transport  à  la  clinique ,  dans  un  état  si  déses- 
péré 9  qu'il  mourut  le  soir  même  de  son  entrée.  A  l'ouverture 
do  cadavre ,  on  trouva  une  infiltration  entre  les  membranes  et 
i  la  base  du  cerveau;  dans  le  côté  droit  du  thorax,  il  y  avait 
un  épanchement  de  sérosité  sanguinolente }  la  plèvre,  le  dia- 
phragme du  même  côté  et  le  poumon,  dans  sa  partie  infé- 
rieure ,  étaient  recouverts  par  une  fausse  membrane  ;  au 
dessous,  la  plèvre  était  d*nn  rouge  brun  et  injecté;  le  dia- 
phragme phlogosé ,  seulement  dii  côté  droit ,  était  parsemé  de 
taches  noires  formées  par  un  sang  épanché ,  coagulé  entre  la 
plèvre  et  les  fibres  des  muscles.  Ces  lésions  démontrent  assez 
quelle  fut  l'intensité  de  l'inflammation  de  ces  organes  et  la  né- 
cessité d'un  prompt  traitement  pour  la  combattre. 

N"  24.  Pleurésie  chronique  dont  l'invasion  déjà  ancienne 

céda  cependant  à  un  traitement  fort  bien  dirigé, 

il 

N^  25.  Le.  malade  succomba.  Dans  le  çqmm^Qemiqnt ,  la 
plilegmasie  fut  négligée  et  se  compliqua  d'irritatîon.de  la  mem'-. 
brane  ga&trp-intestinale  qui  persistait  encore  lors.de^&on  entrée 
à  la  clinique.  L'ouverturedu  cadavre  fit  reconnaître  toute  la  j  ns- 
tesse  du  diagnostic  porté  sur  cette  maladie» 

N°  26.  La  pleurésie  chronique  se  compliqua  d'une  phlcg- 
masie  gastro- intestinale  intermittente;  les  symptômes  furent 
bien  caractérisés,  la  marche  assez  franche,  la  guérison  bien 
établie.  >  .         i         » 

N*^  27.  La  pleurésie,  compliquée  d'une  pïilegrtiûsiê  gastro- 
intestinale ad3niamique  et  d^une  fistule  à  Tanus,  £ùt  précédée. 
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daxu  la  jeuue^  de  U  malade ,  de  plusieurs  afifections  qui 
concoururent  à  affaiblir  sa  constitution  dëjà  faible,  L'au*^ 
topsîe  est  d'un  grand  intérêt,  tant  à  raison  de  sa  rédaction  , 
que  du  soin  apporte  dans  l'obserration  des  lésions  anatoniico-^ 
pathologiques. 


Deuxième  Variété.  —  Pleuro-péripneumonie  ayec  phleg^ 
masie  de  la  muqueuse gastro^inte^iinale. 

La  pleurésie,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer ,  se  com- 
plique très-souvent  avec  l'inflammation  du  parenchyme,  même 
du  poumon  et  de  la  merpbrane  muqyieuse  gastro-int^tinale  ;  les 
observations  dont  nous  allons  donner  là  série ,  en  contiennent 
des  nuances  très^vaiîées  avec  des  complications  a&sez  graves. 
Nous  fixerons  particulièrement  l'attention, sur  les  principales. 

OBSERVATIONS. 

I 

N*  28.  —  PleurO'péripneumonieducôté  droit  ayeç  phlegma^ie 
gastro-intestinale.  —  (  M.  Tâcheron.  ) 

Rivière  (Mathieu-Germain),  âgé  de  seize  ans,  étudiant  en 
droit, -fut  pris,  à  la  suite  d^un  refroidissement  subit,  d*une  dou- 
leur pongitivo  au  cdté  droit  de  la  poitrine  avec  céphalalgie  sus- 
orbitaire  intense,  lassitude  spontoinée,  sentiment  de  malaise 
géniéral» 

Le  12.  Dix  sangsues  sut  ie  côté  dxmtoureux.  Soulagement 
peu  marqué. 

Le  i3.  Saignée  avec  piein  succès;  1  grain  d'éméiique.  vo- 
missemens  asse^  abondans  de  matières  verdàtrea  amères. 

Entré  à  Thospice  le  14  août,  il  offrait  les  symptômes  suivaiis  : 
face  animée,  pomnp^eUcs  colorées^  oignes  4es  s^n^çopime  dans 
rétat  naturelt  lèvres  ^ches  et.  iaui^âtres  ^,  |c^  pQiirt^fii:,  Lsid-, 


;ae  itcodverte  d'an  enduit  blanc- jaunâtre  très-épnaU»  et  rouge 
;ur  ses  bords;  forte  sueur,  déglutition  facile  ,  haleine  l^gè* 
emmeut  fétide  y.soif  intense  ayec  désir  de  boissons  tîèdes,  aiMw 
exie ,  constipation  depuis  six  jours;  pouls  plein  ,  fréquent  el 
égulier ,  chaleur  acre  et  sèche  à  la  peau  qui  se  couvrait  d*une 
ueur  légère  lors  du  paroxysme  de  la  fiè\Te  ;  respiration  lente  et 
•énîble ,  toux  rare  et  fatigante ,  expectoration  peu  copieuse  et 
iiiblement  sanguinolente ,  transpiration  supprimée  dans  Tinter- 
aile  du  redoublement ,  urines  très  *  romges  et  peu  abondantes  » 
entiment  de  pesanteur  dans  la  tète  ,  légère  céphalalgie  sus* 
)rbilaire,  sommeil  presque  nul  et  très-agité»  rêve»  fatîgaii»»  àé" 
;:ubitus  impossible  sur  le  côté  droit,  abattement  des  forces. 

Le  lendemain  ,  quatrième  jour  de  la  maladie ,  foric  êaignie 
lu  bras ,  quinze  sangsues  sur  ie  côté  douioureux  ,  petii^iait 
duic.  deux  pots ,  inf.  de  éourr.  tnieiL  {Uux  pots,  iook  htane, 
liète  ;  respiration  naoins  laborieuse ,  toux  moins  sèche ,  déçu- 
âtus  sur  le  côté  droit,  sommeil  pendant  quelques  heures ,  mieux 
lotable  ;  le  soir  et  pendant  la  nuit,  iièvre  très-forte  ,  toux  Irè»- 
atigaïUe,  urines  abondantes,  oonstifiation. 

Le  cinquième  jour,  saignée  d*une  paieito  et  demie  ;  suivie 
Pune  amélioration  sensible;  phis  de  douleur  du  côté  droit,  toux- 
noins  fréquente ,  tiraillemens  dans  Testomac  ,  envies  de  vomir, 
•oiut  de  changement  dans  les  urinçs  et  la  constipation. 

Le  sixième  jour,  la  douleur  du  côté  reparut  et  se  Bt  sentir 
ussi  derrière  le  sternum  ;  sonuneil  continuellement  Interrompu 
lar  des  rêves.  Application  de  douze  sangsues  sur  ie  sternum  ; 
rand  soulagement,  toux  peu  fréquente  ,  expectoration  mu- 
[lieuse  mêlée  de  salive,  disparition  du  mal  de  télé  et  d'une  par- 
ie des  symptômes  fébriles. 

Le  septième  jour,  le  malade  se  trouvait  très-bien,  peu  de  fièvre, 
ommeil  paisible, urines  abondantes  et  foncées  en  couleur,  cons- 
îpatîon.  Infusion  de  iourracfu  mieiiée ,  pctit-iait  éduicoré , 
ook  étane ,  deux  houitions. 

Les  huitième  et  neuvième  {ours  ,   soulag^cment  \  les  selles  se 
établirent ,  la  langue'se  nettoyait ,  appétit.  * 
Les  jours  sûîvans ,  peu  de  toux,  mieux  ;  convalescence  :  on 
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permit  des  atimens  ;:  appétit  violent.  Le  malade  fH  venir  du  de- 
hors des  vivres  dont  il  prit  avec  excès  ;  bientôt  la;  douleur  et  la 
toux  reparurent.  ApptictUion  d'un  véHcatoire  ;  dispaiîtioo  de 
ces  affections. 
Guérison  le  7  septembre ,  vingt-septième  |our  de  la  maladie. 

N»  29. 

Delaitre  (Jacques)  ,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  maçon,  d'un 
tempérament  bilioso- sanguin ,  d'une  forte  constitution  .fut  pris, 
le  4  mars  1817  ,  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit,  de  frissons 
vifs  et  fréquens  avec  céphalalgie  frontale  intense  ;  bientôt  après 
vive  chaleur  et  point  de  côté  dans  la  partie  droite  delà  poitrine  , 
respiration  pénible,  sur -tout  dans  le  mouvement  inspiratoire  ; 
toux  assez  fréquente  avec  crachats  teints  de  sang ,  expectora- 
lion  difficile  ';  le  soir ,  quelques  frissons  suivis  d'une  chaleur 
sèche  ,  insomnie  dans  la  nuit ,  décubitus  impossible  sur  le  côté 
droit. 

Le  5  mars  ,  augmentation  de  tous  ces  symptômes  ,  face  très- 
colorée ,  respiration  de  plus  en  plus  gênée,  toux  très- fréquente , 
expectoration  plus  abondante  ,  mais  toujours  pénible  et  dou- 
loureuse ;  crachats  muqueux  et  sanguinolens.  Saignée  du  éras. 

Entré  à  l'hospice  le  6  mars ,  il  offrait  les  symptômes  suivans  : 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  très-forte,  augmentant ^ar 
la  presfiion  ;  le  son  obtenu  par  la  percussion  du  côté  douloureux 
ne  différait  en  rien  de  celui  du  côté  opposé  ;  décubîtus  possi- 
ble sur  le  côté  droit,  respiration  sensiblement  gênée  ,  haleine 
chaude  ,  toux  fréquente  ,  expectoration  abondante  et  sanguino- 
lente, toujours  douloureuse;  anorexie  ,  langue  jaunâtre  et  sèche, 
douleur  à  Tépigastre ,  déjections  alvines  rares ,  urines  rouges  et 
peu  abondantes  ,  pouls  plein ,  dur  ,  fréquent ,  un  peu  irrëgu- . 
lier  ;  chaleur  générale  et  sèche  ,  face  fortement  colorée  sur  les 
pommettes  ,  vive  céphalalgie  frontale ,  nausées  et  vomissemens, 
yeux  abattus  et  tristes,  faiblesse  extrême.  Vers  le  soir,  un  peu 
mieux ,  nuit  plus  calme  que  la  précédente. 

Le  7  mars  ,  mêmes  symptômes  f  expectoration  plus  ab(H\- 
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dante  et  plus  facile  9  crachats  sangulnolens.  Qumzô  êangêucê 
sur  ie  point  douloureux  ,  juiep  ,  iook  étanc,  infusion  dé 
6aurr,  tnieitée  ,   diète. 

Le  8  mars,  soulagement  très-sensible,  diminution  très-mar- 
quée de  la  douleur  de  poitrine  et  de  la  chaleur ,  respiration  plus 
facile  9  toux  moins  fréquente  «  expectoration  plus  abondante  y 
moins  embarrassée  ;  crachats  n'offrant  plus  de  sang  ;  bouche 
pâteuse  9  amère  ;  langue  toujours  jaunâtre  et  sèche  ,  nausées 
et  vomissemens  de  matères  bilieuses  ,  douleur  épigastrique  tou- 
jours vive. 

Le  9  mars,  dans  la  nuit,  exaspération  de  la  douleur  de  poi- 
trine ,  de  la  toux ,  de  la  difficulté  de  respirer  ;  crachats  de  nou« 
veau  teints  de  sang. 

Le  1  o  ,  moins  de  fatigue  ^  douleur  et  toux  moins  viyes  ,  res- 
piration plus  facile,  expectoration  de  crachats  teints  de  sang  , 
mêmes  symptômes  'bilieux.  Émét^g^f^  Plusieurs  vomissemens 
de  matières  bilieuses  ;  journée  assez  tranquille ,  nuit  calme. 

Le  11  mars,  mieux  très-sensible  ,  expectoration  très-abon- 
dante ,  crachats  muqueux ,  toux  rare  et  douleur  de  la  poitrine 
beaucoup  moindre  ,  langue  rouge  et  humectée  sur  les  côtés  , 
disparition  de  la  douleur  épigastrique  et  de  la  céphalalgie  ,  uri- 
nes troubles,  rougeâtres,  avec  un  sédiment  briqueté  très-noiar- 
qué  ;  peau  moite ,  chaleur  générale  moindre ,  désir  des  ali- 
mens 

r 

.Depuis  le  la  jusqu'au  28  mars,  diminution  lente  et  pro- 
gressive de  tous  les  symptômes.  Fésicatoire  sur  ic  côté  dou^^ 
ioureux* 

Le  1*' avril  Convalescence. 

Guérison  le   La.> 

N"  5o.  —  (M.  Tâcheron,) 

Dîmes  (Antoine)  9  âgé  de  vingt-un  ans,  cocher  de  fiacre,  d'un 
tempérament  sanguin ,  d'une  forte  constitution ,  fut  pris ,  le 
33  fe'vrier  1817,  d*Lin  grand  frisson  avec  tremblement.  Deux 
heures  après,  forte  chaleur  et  sueur  assez  considérable  jusqu'au 


/ 

to8  F0LISGMA8tS5« 

iendemaîti  matin  ;  pendant  la>  chaleur,  ^ive  douleur  au  deêsoui 
du  sein  droit,  respiration  gênée  avec  toux. 

Le  24,  crachats  sanguînolens ,  céphalalgie:  tons  les  soirs,  re* 
doublement  de  fièvre  marqué  par  une  chaleur  plus  forte,  une 
grande  sueur  et  une  soif  assez  intense. 

Entré  à  Thospice  le  27  février,  il  présentait  Tétat  suivant  : 

Douleur  au  dessous  du  sein  droit  empêchant  le  malade  de  se 
coucher  de  ce  côté,  et  augmentant  dans  l'inspiration;  toux  pins 
fréquente,  crachats  assez  abondans  et  sanguînolens ,  respiration 
plus  courte  et  difficile,  pouls  vif,  fréquent,  résistant  et  peu  vo^ 
lumineux;  chaleur  de  la  peau  un  peu  élevée,  face  animée,  langue 
nette,  fîoîf  modérée,  constipation  depuis  quatre  jours.  Dix  sariff-* 
sues  sur  ie  point  douloureux  y  tisane  pectoraie,  petit^laii 
éduîcoré,  îook  éianc,  deux  iavemensy  deux  iouHionS' 

Le  28,  disparition  du  point  de  côté,  craehats  assez  abondans 
et  encore  teints  de  sang,  ^uls  sans  fièvre. 

Le  29,  une  selle  solide  et  abondante,  un  peu  de  sueur  la  nuit 
précédente,  sommeil  assez  bon,  toux  légère,  crachats  assefz  abon- 
dans, liquides  et  présentant  encore  qvteLques  traces  de*  âaug , 
langue  très-nette,  appétit,  pouls  lent 

Lé  5b,  mêmes  symptôme». 

Le  1"''  mars,  convalescence. 

duérison  le  4» 

Les  nommés  Grîgnîer,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilio^io-sanguin  ;  et  Roudeau  (  Joseph  ),  ^gê  ^e  cinquanle- 
treîs  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguîn  ^  présentèrent  le» 
mêmes  symptômes;  la  terminaison  et  le  traitement  furent  les 
mêmes.  •  '    '  '   . 

N*  3i-  —  (M,  Ratheau.) 

Qui  srtnguincm  spumosiiai  eispuunt,  bis  ex  piilmuué  talis  rcjcctio  fit. 

Htpp.,  Aph,  i3,  sec.  5. 

.  •  ■ .  ■ 

Bo.ccnot  (Jean),,  âgé  de  vi^gt-slx  ans,  perruquier,  d'un  tem- 
pérameEk^  lyinphatiça7sang^î;v,  d'une  constitution  assefç  forte» 
qut ,  il  jç  a  cioçL  aQ3,  i)ue  p^ij^aeamonie  trèj»Tlonj;ue, 
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Le  13  août  18099  il  éprouva  un  frisson  assez  violent  suivi  de 
chaleur  et  sueur  avec  céphalalgie  très-intense  9  étourdîssemcns , 
nausées  et  vomissemens  ;  hienlôt  après,  douleur  à  la  partie  laté- 
rale droite  de  la  poitrine  augmentant  par  Tinspiration  >  expectora- 
tion mêlée  d'un  Sang  écumeux* 

Entré  à  la  clinique  le  169  il  offrit  Tétat  suivant  : 

Céphalalgie  très- intense 9  vertiges,  bouche  pâteuse,  amère; 
langue  jaunâtre 9  nausées  et  vomissemens,  épigastralgîe ,  déjec- 
tions alvines  très-abondantes,  douleur  très-vive  à  la  partie  latérale 
droite  inférieure  de  la  poitrine,  crachats  jaunâtres  et  mêlés  de 
sang,  respiration  gênée 9  coucher  possible  que  sur  le  côté  gauche , 
pouls  dur  et  fréquent,  anorexie,  urines  rouges,  peau  chaude  et 
moite  au  toucher.  Quinze  sangsues  loco  dolenti,  ipéc.  iS  gr., 
petit  iait  eduic,  inf,  deéourr,,  iookhîanc.  Soulagement  mar- 
qué après  la  saignée 9  respiration  plus  facile,  céphalalgie  moins 
vive,  vomissemens  de  matières  verdâtres,  toux  fatigante. 

Le  16,  légère  amélioration,  oppression  moins  forte,  douleur 
du  côté  moins  vive,  pouls  moins  vif  et  plus  régulier  ;  dans  la  nuit  9 
sueurs  très-abondantes ,  oppression  augmentée. 

Le  17 9  toux  fatigante  presque  sans  expectoration,  pouls  faible , 
lent,  mais  régulier;  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  , 
peau  moite  et  un  peu  froide. 

Le  19,  toux  très-fréquente 9  légère  céphalalgie,  constipation, 
douleur  du  côté  plus  apparente. 

Le  20,  douleur  du  côté  plus  intense ,  toux  plus  forte,  bouche 
toujours  pâteuse  9  insomnie.  Jpozèmechic.  avec  te  set,  purgatif 
pour  ie  iendemain. 

Le  22,  évacuations  alvines  abondantes,  toux  moins  fréquente, 
point  de  côté. 

Le  20,  mieux  assez  marqué,  toux  moins  fréquente.  Sucsanti" 
scorhutiques» 

Le  28,  légère  douleur  du  côté  avec  oppression.  Apoz.  chic* 
avec  ie  sei,  casse,  manne  avec  la  rhubarbe  pour  ie  29. 
Le  509  convalescence  assez  longue,  mais  assurée. 
Guérison  le  1 5  septembre» 
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N"53.  — (M.  Bon-) 

Masset  (Antoine) ,  âgé  de  vingt«-un  ans ,  d'ane  forte  constitu- 
tion, fut  pris  9  le  4  novembre  i8o6,  à  la  suite  d*un  excès  dans  le 
régime,  d'un  frisson  général  accompagné  de  douleurs  de  tête 
très-intenses. 

Le  lendemain,  des  douleurs  de  poitrine  se  manifestèrent;  la 
respiration  était  gênée. 

Du  6  au  8",  expectoration  de  crachats  jaunes  mêlés  de  sang. 

Admis  à  la  clinique  le  9  novembre  1806,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Face  légèrement  jaunâtre,  tête  douloureuse,  particulièrement 
pendant  la  toux,  langue  couverte  d*un  enduit muqueux  peu  épais, 
bouche  un  peu  pâteuse ,  sans  amertume  ;  douleur  considérable 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  toux  fréquente,  expectora- 
tion de  crachats  jaunâtres,  sanguinolens  et  visqueux  ;  respiratîoa 
difficile,  pouls  vif  et  dur,  vendre  souple  «  peau  un  peu  moite. 
Saignée  du  bras  de  trois  palettes ,  inf.  de  iourr,  mielL ,  petit^ 
lait  éduic* ,  iookpeci.  Pendant  la  saignée ,  le  malade  vomit  une 
matière  jaunâtre,  épaisse  et  amère;  douleur  de  la  poitrine  fixée 
au  dessous  du  téton  droit.  Nouvelle  saignée  à  trois  heures. 

Le  sang  tiré  hier  soir  présentait  une  couenne  tellement  épaisse 
et  dense^  qu*en  y  plongeant  la  pointe  d'un  couteau  on  pouvait 
ensuite  la  soulever  en  entier;  elle  avait  au  moins  trois  à  quatre 
lignes  d'épaisseur  :  figure  moins  animée,  rougeur  moindre  des 
pommettes,  toux  moins  fréquente,  crachats  moins  sanguinolens, 
trois  selles  liquides,  pouls  plus  souple,  peau  moins  sèche,  un 
peu  de  mieux.  Infusion  de  hourr.  miellée,  petit-iait  édutc, , 
iooh  pecU 

Le  1 1 ,  tète  moins  douloureuse ,  toux  fréquente ,  crachats'  vis- 
queux et  teints  de  sang,  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche,  pouls  fréquent,  insomnie.  Quinze  sangsue  surie  côté 
douloureux. 

Le  i5,  point  de  céphalalgie ,  figure  moins  animée,  la  douleur  du 
côté  s'est  portée  du  côté  de  la  gauche  droite ,  pouls  plein  et  déve- 
loppé, urines  troubles  d'un  rouge  jaunâtre. 
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Le  14,  crachats  plus  rouilles,  cessation  de  la  douleur  de  pot- 
trlue,  pouls  souple  et  égal,  sueurs  depuis  le  matio. 

Le  i6f  mieux  sensible;  toux  peu  fréquente,  crachats  blan- 
châtres. 

Du  17  au  a4  5  de  mieux  en  mieux. 

Du  24  au  a 8.  Nouvelle  apparition  de  la  douleur  du  côté. 
Fésicatoire  loco  dolenti.  Dès-lors  elle  ne  se  faisait  plus  sentir 
que  dans  les  grandes  inspirations. 

Du  28  au  9  décembre,  convalescence. 

Guérison  le  i5. 

N*.  33.  —  (  M.  Pariset.  ) 

M.  Carpentier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d'un  tempérament 
bilicux-sànguin,  coucha,  le  4ffiniaire  an  14^  pendant  plusieurs 
nuits  dans  une  prison  militaire,  sur  de  la  paille  humide,  exposé 
au  vent,  à  la  pluie,  ayant  les  pieds'mouillés.  Dès  le  quatrième 
jour,  il  sentit  de  la  difficulté  à  respirer,  sur-tout  lorsqu'il  était 
couché;  il  eut  de  la  toux,  des  crachats  sanguinolens;  les  urines 
étaient  rouges,  Tappétit  nul* 

Entré  à  la  clinique  le  ao  frimaire,  il  présentait  Tétat  suivant  : 
Habitude  générale  du  corps  peu  altérée,  visage  bouffi,  langue 
assez  nette ,  mais  plus  rouge  que  dans  Tétat  naturel  ;  soif,  ano- 
rexie, constipation,  respiration  courte,  prompte,  plaintive,  toux 
très-fréquente,  crachats  demî-délayés,  épais  avec  des  filets  de 
sang;  douleur  de  côté  occupant. toute  la  partie  latérale  droite  de 
la  poitrine,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  vif,  dur  et  fréquent. 
Quinze  saiigsues  sur  te  côté  douloureux,  inf.  de  6ourr.  tnieU,, 
petit-iait  éduic. ,  look  pect. 
Le  21 ,  diminution  sensible  de  la  douleur. 

Le  22,  épigastre  douloureux,  langue  blanchâtre,  bouche  pâ- 
teuse, soif  intense,  ventre  un  peu  tendu. 

Le  23,  légère  céphalalgie,  douleur  de  côté  encore  un  peu  sen- 
sible, langue  humide,  respiration  encore  gênée,  toux  fréquente» 
sonore,  crachats  muqueux,  faciles,  abondans,  et  légèrement 
temts  de  sang;  pouls  fréquent  et  développé.  Petit-lait  iduie. 
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avec  tamdr, ,  inf,  dôbaurr.  y  toûk  pect. ,  ipéc.  f8  graiûs.  Plu- 
sieurs voxnîssemens  et  cinq  ou  six  selles.  Le  soir,  sur  les  cinq 
heures  $  frisson  par  tout  le  corps  pendant  une  heure,  '  suivi  d*une 
chaleur  vive  pendant  le  même  espace  de  temps.  La  douleur  de 
côté  descendit  vers  les  côtes  inférieures^  toux  moindre i  crachats 
n'ofTrantplusde  sang,  chaleur  douce. 

Du  a 5  au  26,  point  de  selles  ni  de  sueurs ,  toux  moins  fré- 
quente ,  crachats  écumeux. 

Du  26  au  29,  même  état ,  seulèmedt  le  malade  eut  un  corysa , 
sommeil  interrompu  par  la  toux,  crachats  moins  abondans.  Inf. 
de  éourr.  mielL ,  look  pect. 

Le  3o ,  purgatif  avec  ia  casse  et  la  manne.  Cette  médecine 
produisit  beaucoup  de  selles. 

Le  1*'  nivôse ,  toux  beaucoup  moins  fréquente ,  crachats  fa- 
ciles, abondans,  visqueux.  Peùit-lait  éduic,  iook  avec  1  grain 
de  kermès,  tis.  adouciss. 

Le  5,  légères  coliques,  deux  selles,  douleur  profonde  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine  produite  par  ks  effets  de  la  toux;  du 
reste,  état  très-satisfaisant,  appétit,  convalescence* 

Du  6  au  8,  de  mieux  en  mieux,  toux  rare,  ci^chats  visqueux , 
consistans. 

Guérison  le  iS. 

I^'*"»  54  à  60. 

Les  nommés  Despretz,  Boursatier,  Ralin,  Ghauvenet,  Perbal, 
Salvaignac,  Baiily,  Vivct,  Duquet,  Lobinon,  Gouson,  Rouillé, 
Laplatte,  Liustruiseur,  Lugay,  Teliier,  Demery,  Aliverty,  Dubois, 
Hilbert,  Ferdinand,  Buverier,  Williams,  Penon,  Kobinot,  Go- 
liard  ,  Tassin  ,  Michel  et  Gombier ,  furent  également  affectés 
de  pleuro-péripneumonies  du  côté  droit,  avec  complication  de 
phlegmasie  gastro  -  intestinale ,  suivies  d'une  terminaison  très- 
heureuse* 
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N%  Gi.  ^-^  Pleuro-péripfieumoniâ  (coié  droit)  f  at^ec phleg^ 
mnsiegasiro^intesthiatê  terminée  par  la  mort. — (M.SaiaU 
AmaDci.  ) 

David  (  Jeaii<«Bapti8te  )  »  âgé  de  trente-deax  ans  $  d*iin  tem- 
péramept  bilieux  «  d'une  constitution  robniite ,  sujet  tous  les 
unji  I  au  printemps  ou  en  automne ,  à  des  rhumes  assez  forts ', 
qui  se  terminaient  sans  traitement^  éprouTa^  à  la  fin  de  messi- 
dor an  109  de  fréquentes  épisiaxis;  après  leur  cessation*,  il  fut 
pris  d'une  difficulté  de  respirer  qui  augmentait  sensiblement. 

Le  i9  vendémiaire  an  11  9  évacuations  aivînes  très-fréquentes 
de  matières  fécales  verdàtres,  semblables  à  de  Tache.  Quatre 
leurs  après,  fièvre 9  nausées,  toux  avec  oppression  de  poitrine, 
douleur  à  la  partie  antérieure  du  thorax  et  dans  Je  côté  droit. 

Entré  à  la  Charité  le  26  vendémiaire  an  1 1 ,  il  offrait ,  le  27  , 
rétat  suivant  :  langue  blanchâtre ,  visage  luisant  et  plombé,  yeux 
éteints,  hoquets  assez  fréquens ,  coucher  impossible  sur  les  deux 
côtés  ,  toux  très-fortè  et  expectoration  de  crachats  gluans ,  vis* 
queux  ,  épais  ,  {aunes  et  sanguinblens;  Ventre  un  peu  tendu  et 
assez  gros,  selles  et  urines  naturelles  ,  pouls  assez  fréquent , 
petit,  intermittent  et  in^al.  Saignée,  hydram.  camp,  et  nit, , 
look  seUUti^t^ô.  Légère  diminution  des  symptômes  après  la  sai- 
gnée ^  insonmie  dans  la  nuit ,  crachats  de  couleur  lie  de  vin , 
anxiétés  assez  fréquentes  ,  légères  défaillances. 

Le  28  ,  oppression  plus  forte  $  crachats  beaucoup  moins  abdn- 
dans,  plus  épais;  ventre  élevé,  tendu  et  dotiloureut  par  la  pres- 
sion ,  exacerbation.  Le  soir ,  délire  pendant  la  nuit ,  expecto- 
ration presque  supprimée  ,  pouls  faible  ,  intermittent  ,  inégal 
et  .irrégulier  ,  coucher  sur  le  côté  droit. 

I^e  ug  ,  pouls  à  peine  sensible,  extrémités  froides,  douleur  du 
ventre  très-forte.  Mort  à  huit  heures  du  matin, 

▲  UTor  s  IB« 

Le  corps  n'était  nullement  maigre. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  crâne  contenaient  beaucoup  de 
sang  ,  sur-tout. ceux  de  la  substance  médullaire  du  cerveau. 
Torae  IIL  8 


Le  0œur  était  Totupsineux ,  mais  sain  ;  les  orifices  étaient  ble? 
libres  ;  les  cavités  droites  contenaient  beaucoup  de  sang  formant 
un  très-gros  caillot 

Le  poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre  par  des  adhérences  cel- 
lulaires qui  paraissaient  dater  de  plusieurs  mois  ;  il  était  gorgé 
de  sang  dans  son  lobe  inférieur ,  mais  il  n^était  point  durci. 
Spn  lobe  supérieur  l'était  un  peu ,  sur-toot  vers  sa  racine.'  La 
plèvre  gauche  était  presque  dans  l'état  sain  ,  mais  un  peu  rouge. 
La^  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  environ  dix  onces  de  sé- 
rosité claire.  Le  poumon  droit  adhérait  (rès-légèrement  à  la  - 
plèvre  par  une  exudation  niembraniforme  albumineuse  et  très- 
fragile  t  à  peine  visible  à  la  surface  intérieure  du  poumon ,  mais ^' 
fort  épaissie  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Le  lobe  supé- 
rieur de  ce  côté  était  dur  9  carnifié  ,  comme  transformé  en  une 

§ 

substance  pareille  à  celle  du  foie  ;  en  pressant  des  fragmens  de 
celte  partie  du  poumon,  il  en  découlait  un  liquide  assez  épais , 
un  peu  filant ,  sanieux,  blanchâtre  et  de  diverses  autres  cou- 
leurs. 

La  plèvre  droite  était  rouge  dans  toute  son  étendue  j  mais 
principalement  danii  sa  portion  costale. 

Le  foie  était  recouvert  de  son  grand  lobe  par  une  membrane 
albumineuse  ,  fragile  et  dans  quelques  endroits  il  adhérait  aux 
parties  cçntiguêjs  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense*  Le  lobe 
gauche  était  recouvert  par  Tépiploon  gastro-colique.  *Le  paren-  ^ 
chyme  du  foie  était  gorgé  de  sang  ,  mais  sain  d^ailleurs. 

La  vésicule  bilieuse  était  fort  épaissie  dans  ses  parois. 

N*  62.  — (  M.  Lescurre.  ) 

Rivoley  (  Gabriel  ),  âgé  de  trente^sept  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-sapguin  ,  eut ,  à  vingt  ans ,  une  péripneumonîe  ;  *  il  fut 
pris,  le  27  décembre  1806 ,  à  la  suite  de  la  suppression  de  la 
transpiration,  de  frissons  vagues  ,  auxquels  succédèrent  bientôt 
une  céphalalgie  assez  forte  avec  point  douloureux  au  côté  droit, 
diûlculté  de  respirer ,  toux  et  expectoration  sanguinolente  ac^ 
compagnée  d'envie  de  vomir.  Tiscme  de  ùaurrache  >  iopk. 
,     £ntré  à  la  clinique  le  3i ,  il  offrait  Tétat  suivant  : 


Douleur  an  côté  droit  de  la  poitrine  ,  gène  de  la  respiration  , 
toux,  expectoration  muqueuse  vcrdàtre  ,  céphalalgie,  bouche 
amère,  pâteuse  ;.  langue  couyerte  d*un  enduit  légèrement  jau«- 
ndtre,un  peu  de  pesanteur  à  Tépigastre  9  chaleur  à  la  peau  ^ 
pouls  plein  et  fréquent ,  sueurs  partielles  9  anorexie ,  insomnie  » 
un  peu  de  constipation ,  urines  rares  et  chargées  d*un  sédiment 
briqueté.  Quinze  sHangsues  au  côté  douloureux  ,  look  pect.  « 
infusion  de  hourr.  mielt  ,  iouilions. 

Le  cinquième  jour  de  la  maladie  9  diminution  de  la  douleur 
du  côté  ,  point  de  céphalalgie ,  moral  très-affecté. 

Le  sixième ,  respiration  toujours  laborieuse  ,  langue  un  peu 
plus  humide  y  pommettes  rouges  ,  peau  très  -  chaude  9  pouls 
plein  et  fort. 

Le  septième,  expectoration  sanguinolente,  respiration  difficile, 
faiblesse  générale ,  urines  extrêmement  chargées  d*un  sédiment 
briqueté.  Décoction  de  kin.  deux  fois. 

Du  huitième  au  neuvième,  mêmes  symptômes. 

Le  dixième^  bouche  un  peu  pâteuse,  langue  encore  sèche, 
crachats  sanguinolens  et  peu  abondans  ,  une  selle  liquide,  pouls 
souple  et  petit. 

Le  onzième ,  aux  symptômes  précédens,  toux  incommode  ac- 
compagnée d'une  augmentation  de  la  difficulté  de  respirer,  pouU 
mou 9  petit  et  facile  à  déprimer,  sueurs  fréquentes.  Vésicatoire 
à  la  foitrins. 

Le  douzième ,  augmentation  de  tous  les  symptômes.  A  deux 
heures  après  midi ,  le  malade  était  agonisant  ;  son  corps  é^ait 
couvert  d'une  sueur  froide  et  glutineuse  >  ses  yeux  étaient  coii- 
tournés  :  il  expira  peu  de  temps  après. 

AUTO  P  SIR. 

Le  poumon  droit ,  très  -  adhérent  aux  côtes,  était  hépatisé  , 
rempli  de  sang  et  de  pus  que  la  moindre  pression  faisait  sortir. 

Le  gauche  était  moins  hépatisé  et  moins  infiltré  de  pus  et  do  * 
sang  ;  il  était  plus  mou. 

Le  cœur  était  sain,  un  peu  volumineux. 

Le  foie  ,  reston^Xî  et  tous  les  intestins  étaientasseï  sains  ;  ce- 
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pendant  une  partie  des  intestins  grêles  était  légèrement  phlo- 
gosée. 

N^63-  —  (M.  Soureaa.) 

Drouîllard  (  François  ) ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  frotteur , 
d'un  tempérament  bilioso  -  sanguin,  éprouva 9  le  i5  germinal 
an  10  9  une  forte  courbature  avec  froid  9  frissons 9  puis  chaleur  ; 
céphalalgie  violente 9  amertume  de  la  bouche  9  soif  intense. 

Le  169  nauséeset  vomissemens  de  matières  visqueuses9  do  u  leur 
à  la  région  antérieure  et  inférieure  droite  de  la  poitrine  9  ayeo 
toux  •  expectoration  abondante  de  crachats  noirâtres,  épais  ;  exa- 
cerbation  de  la  fièvre  tous  les  soirs. 

Entré  à  la  clinique  le  25,  huitième  jour  de  la  maladie  |  il  pré- 
sentait les  symptômes  suivans  : 

Face  amaigrie,  céphalalgie  frontale 9  pommettes  colorées  d'un 
ronge  assez  vif  9  dégoût  9  amertume  de  la  bouche ,  langue  jau- 
nâtre 9  voix  rauque,  toux  fréquente,  crachats  très-abondans» 
respiration  assez  facile  9  douleur  de  poitrine  moins  forte,  épigas- 
tralgie,  évacuations  alvines  naturelles  9  peu  de  sommeil ,  chaleur 
de  la  peau  médiocre  9  pouls  fréquent ,  un  peu  serré ,  régulier. 
Adoucissans  et  pectoraux* 

....  r        • 

Du  a4  ^^  .^9  '  augmentation  progressive  de  tous  les  symp- 
tômes, 
illortie  29 ,  à  neuf  heures  du  matin. 

ÀUTOPSIB. 

A  Texamen  extérieur  du  cadavre ,  la  poitrine  paraî^tsaft  pins 
élevée  9  plus  rebondie  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  :  par  la 
percussion  elle  ne  donnait  aucun  son  dan^  toute  son  étendue  du 
côté  droit  et  vers  sa  partie  inférieure  du  côté  gauche  ;  supérieu- 
rement et  du  même  côté  elle  résonnait  assez  bien. 

La  trachée-artère  était  remplie  de  la  même  matière  que  celle 
que  contenaient  le^  bronches  et  lès  poumons. 

Les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  ne  semblaient  faire 
qu'une  seule  masse.  La  plèvre  se  détachait  plus  facilement  de 
des&us  lej»  côtes  que  de  la  superficie  du  poumon. 
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Le  poumon  droit,  dont  ious  les  lobes  semblaient  confondus  9 
était  dégénéré  en  une  substance  qulse  transformait  fâjcltement 
en  matière  épaisse  9  puriforme,  grise  à  Textérieur,  de  couleur 
noirâtre  à  Tintérieur  ,  ayant  la  consistance  de  la  lie  de  vin  sans 
en  avoir  tout-à-fait  la  couleur;  un  seul' point  peu  étendu  du  lobe 
supérieur  droit  paraissait  moins  désorganisé  ;  la  partie  posté- 
rieure Su  même  lobe  contenait  un  dépôt  considérable  de  la 
même  matière  un  peu  plus  fluide* 

Le  pouinon  gauche  ,  sur- tout  dans  son  lobe  inférieur,  était 
dans  un  état  approchant  de  celui  que  nous  venons  de  décrire , 
mais  bien  moiiis  marqué  \  son  lobe  supérieur  paraiésait  élre  dans 
• 'uo'  état  moins  mauvai»  que  Tinférieur. 

Le  cœur ,  de  voluine  ordinaire  y  contenait  un  aang-  noir. 

L*esto>mac  et  le  canal  alimentaire  étaient  sains.  Le  foie ,  Cohime 
-  retiré  sur  lui-même ^  blanchâtre  à  sa  superficie,  présentait  à  Tin- 
térieur  des  points  )aunes  comme  graisseux. 

..••.'■»  •  ■  •    . 

'      N*»  64.  —  (M.  Làchaud.  ) 

.  .j  )Çi^rpi^nUft^.O|!^çow)^IWBintf»^^^  b^timena  ,.  djn»  ten^)éra. 

^j^^nt  ly^ijîbail^çpjs^  éprouva ,  le  10  noyçiJMbre  #808 ,  de 

'igW^.®f.  4l^V!wr?>4® ¥{®,  avçç  frissons  et  %er poifll  d^  <^té  ;  œs 

wfAl"fJ?^^.ffS*/»4îWÎPH^F,f^  4>f»^»«îi^*  el  il  w  ts^iMra  assez  bien 
pendant  quelques  jours. 

r, :.%fif  l^*.!î^^^;4'%l.*?.^^  iS  dé^^n^bro,  y«ni«#emc«is  d'une 
^^!aA<U  qv^tUé;  dp  {ipiaj^ières  jaunâtres  ir^a-fé^dess.p^u  4e  temps 

^.PT^?ri?^^'^R^?5W^..P^«^P«^fr*^^^  cé- 

phalalgie considérable  ,  soif  intense ,  grande  dîlBculté  de  res- 
pirer, douleur  a^s^.  v|vç  4aQB  le x^té; droit  delà  poitrine,  et 
augmentation  des  autres  symptômes  jusqu'au  i5  du  même  mois. 

Obsèiirè'^è  i€,  H  présentaît  Fétat  isutvant  : 

:  »  •      •»  • 

/Face  animée  ,  lèvres  iniçctéès,  langue  recouverte  d'un,  enduit 
'  oianchdlre',  boùchè  légèrement  a  mère  j*  région  épîgastri^e  très- 
sensible  au  toucher  ,  respiration' très-laborieuse ,  doûlié lir^Je  poi- 
trine trè:j  ^U^lëhiefettf^nccîipàat  ^ilè  le  côté  droit ,  tôwc'fré- 
queute  ,  pénible  et  suivie  de  crachâtr  ëcumeux'très-  ténixs   et 


\ 
\ 
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saQguinûlens ,  cbaleur  considérable  de  la.  peau ,  pouls  petit  ^.fré- 
qnent  et  assez  régulier;  urines  abondantes,  sonimeil  pénible  et 
fatigant ,  coucher  indifférent,  plaintes  continuelles. 

bans  la  nuit  du  16  au  17,  augmentation  de  ;  tous  ces  symp- 
tômes ,  faiblesse  extrême* 
Mort  le  17,  à  cinq  heures  du  matin. 


«  «      •      • 


■.  .  .  1: 

▲tJTOPSIB. 


Le  cadavre  présentait  un  ^nabonpi^int  médiocre .;  le  corps  n'of- 
frait ni  taches,  ni  éruptions:  quelconques*    .. 

Le  poupiop  gauche  .était  trèa^soîn  et  très^-ample  ;  il  j  avait  dans 
la  plèvre  qui  le  renfermait  à  peuprès  un  verved6'«érosîtl&  (  toute 
la  partie  supérieure  du  poumon. droit  était'  saîné  ;  sa  moitié  in- 
férieure était  consistai! te,. non  crépitante .çt  gorg^  4'Mj9^ sérosité 
muqueuse  :  en  cherchant  à  rompre  les  fi^^i^API^'^  ^^ù  VaUcl-^ 
chaient  à  la  plèvre ,  il  se  rompait  sous  les^doigj^.et  s^xd^c^Mfait 
par  morceaux  ;  la  plèvre  du  même  côté  offrait  quelques  lames 
pseudo-membraneuses ,  et  renfermait  à  peu  près  deux  verres  de 
sérosité. 

'    Lé  fcdBiit'h'àvaît  pas  beaucoup  augmentfé'de  ^oluïne  ;  rorëîliettc 

droite  était  dilatée  par  une  quantité  lassez  cdfi'sid'é'i^âblé  de'sifAs 

'  ^agulé  et   des  concrétions  fibi'inéuses  ;  îe  vetitrlfctfWdu  Wéihe 

:x.ôié  était  contracté  et  petit';  ses'bavitéiï  gauchei^  H'ôffraié^tVièn 

de  particulier.  •  ^^  ^  '  '   ^'  *  ^  "**  ::.':'j  1 

:>     led  «tgUttês  abdoniihaù^  né  prësétitèrënfH^ti  'de'Véltiiîfljua. 
Wépfeë  t^iires  et  le  fôïe  aaîëtif^oi^ééâè  san'g:  '  ^ï.iè^MttVektîa , 
-  res^toiriac  étaient  contractés  ;  le  côlon,  sur-tbtitV^lrèfs-'resBérréi' 

.  i:i(-;  j.i         N*-6Si — ^^(M.  Ta'cher<«t:)''  :•...;,.•.  ..rj 

Chartre  (Claude),  scieur .de^lps^y.d'^^OA  as^ez  for^. constitu- 
tion, d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  fut  pris,  le  11  avril  1817, 
d^iin' frisson  suivi,  le  soir,  d'une  soif  assez  intensç  avec  vive  çba- 
leiirjj  douleur  derrière  le  sternum. 

Xft,i;î,  cAopne  de  ,t;in  pffî^.Au5^ntationiî^ladwle\^ 
,  poitrine  et  de  U  céphalalçic*..  ..,.j  ..     ..;/.,^   i^  Mlii-y:  .  .    •  .1 


/ 


Entré  à  Phoepice  le  14»  11  présentait  Tétat  sulfnt  : 

Douleur  derrière  le  rtemum  augmentant  dans  Tinsplration, 
épigastre  douloureux»  face  rouge,  langue  sèche  et  rude  au  tou- 
cher, soif  très-intense,  dégoût  pour  les  alimens,  toux  fréquente, 
respiration  difficile,  crachat.H  sanguînolens,  selles  assez  régulières, 
pouls  fort  et  fréquent,  décubitus  sur  le  côté  gauche  très-difflcile , 
peau  brûlante,  quelquefois  nausées,  lèvres  jaunes  et  leurs  bords 
très-secs.  Petit-laU  ddutcoré,  infusion  <U  hourrache  cn^ee  du 
miel  9  iook  Hana,  douze  sangsues  ^  vésicatoire  sur  ie  point 
douloureux,  ipécac.  aveè  un  gros  de  tartre  stiéié*  Ce  dernier 
remède  fit  peu  vomir  le  malade  ;.il  nVprouva  aucun  soulagement 
de  Tappltcation  des  sangsues,  respiration  courte  etdiflicile,  toux 
peu  fréquente.,  expectoration  peu  abondante,  pouls  dur  et  fré- 
quent, forces  abattues,  yeux  hagards,  bouche  sèche,  lèvres  nol- 
rdtres,  un  peu  de  délire,  réponses  très-indifférentes. 

Le  i5  à  ^ix  he^ures,  augmentation  du  délire,  pouls  dur  aveo 
des  intermiitenoes  bien  marquées,  toux  plus  fréquente,  expoe- 
to/ation  moins  facile ,  langue  sèche. 

Le   16  au  matin,  état  tFès-f;jLcbeux ,  respiration  très-«ottrt«, 
très-diûicile,  sans  toux  ni  expectoration;  délire  )utqu*à  huit 
heures  du  soir. 
•    Mort  le  17,  à  huit  heures  du  matin. 

▲UTorsiv. 

Le  cadavre  était  remarquable  par  le  développement  de  ses 
beUes  proportions. 

Le  poumon  droit  adhérait  d^une  manière  intime  à  toute  reten- 
due de  sa  cavité  thorachique  correspondante.  La  plèvre  pulmo- 
naire était  épaissie  et  collée  à  la  plèvre  costale;  cette  adliéreuce 
celluleuse,  et  ancienne  dans  quelques  points,  était  récente  et 
formée  à  raidè  d*une  couche  albumineuse  dans  la  plus  grande 
partie. de  son  étendue.  Le  poumon ,  extrêmement  dur  et  oommo 
carnllié  .dans  .son  lobe  supérieur,  était  mou  el  crépitant  dans 
toute  i'éilepidue  du  lobe,  inférieur;  il  existait  entre  ces  deux  par- 
ties, une  ligne  de  démarcation  très* prononcée.  La  première  avait 
.une  couleur  fauve* blanchâtre;  les  incisions  ^u*oà  y  praliquaU 
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laiusafenl  tetuder  une  matière  Ifqufde^  mélangéô  il^ne  séfosit^ 
épaU^e  et  fangiiinoleiite^  d'une  matière  qui  avait  lotts  les  carac-* 
tères  extécÎQurs  du  pus  louable,  et  qui  remplissait  toutes  les  di- 
visions secondaires  ainsi  q«ie  les  subdivisions  des  bronehes.  La 
,mçmbraue  de  ces  canau^c  était  rougçeâtre  9  mais  ne  présentait  au- 
cune lésion  dans  sa  texture.  On  voyait  çà  et  là  d'assez  longs  fila- 
mens  albumineux  cylindriques,  très-blancs  et  assez  forts,  qui 
remplissaient  les  petites  divisionç  des  bronches. 

'  Le  poumon  gauche,  libre  de  toute  espèce  d^adhérence,  était 
mou,  spongieux  et  crépitant,  parfaitement  semblable  par  sa  ten- 
ture aut  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  il  était  d*un  rouge  foncé 
dans  toute  son  étendue,  il  contenait  une  très^grande  quantité  de 
sang.  La  trachée-artère  et  ses  premières  divisions  étaient  vivement 
:phIbgosées. 

Le  cœur  était  sain  ;  les  cavités  contenaient  une  grande  quan- 
:  tiité   d*albumine  demi  <- transparente  ,   jaunâtre  et  toolle,  qui 
adhérait' d'une  manière  assez  intime  aux  parois  des  ventricules. 

L'estdmac  avait  à  l'intérieur  une  coulear  légèrement  irosée;  àa 
.membrane  interne  était  recouverte  d'une  eouohe  muqueuse  et 
.  bl^nehâlve. 

N*  66.  —  PleurO'périprieumonie  yavtec  phtegn%a&ie  gaHro- 

inleslinale  ,•    trou    boial    non    entièremenù  oblitéré»  — 

t 

(  M,  Dubuisson.  ) 

^îcodi  (Jean),  dit  Beaulieu,  âgé  de  8oixante«*douzo  ans,  d^}n 

tempérament  bllÎ08O-sanguia,..eut,  à  trente  aps»  une  péi^ipdeu- 

monie  qui.dura  six  semaines;  il  y  a  troisana,  un ,catarrfaîi»  pu]»- 

,  lYiQliaire.  qui  persista  trois  q^oîs  avec  grande  diffioiiUé  detespirer, 

expectoration  abondante. 

Le  1*'  décembre  i:8o6,  cet  homme  fut  pris,  à  la  s^iiite  d'un  re- 
-  froid ifisemeiit ,  d'une  vive  douieurà  la  poitrine  vers  le  téton  droit  ; 
la  respiration  devint  difiicile,  il  se  manifesta  de  la  toux  dont  le» 
accès  fiitîguaien t  -  beaucoup  le  malade  et  aujgmén  talent  Ja  dotkieur 
delapoîtvine.  Cette  toux'était  accompagnée  de  crachats  dont  Fex- 
pectofaiion  était  pénible  ;  il  y  avait  une  obatoiH^très^aildb,  ittiv 


^ 


lont  Sans  la  poitrine;  la  boaclie  éfaît  sëchéi  la  soif  vive.  Infas^ 
pectoraie  mieiiée. 

Entré  à  la  clinique  le  7  décembre,  il  présentait  Tétat suivant  : 

Respiration  pénible  et  laborieuse ,  toux  fréquente  avec  expec- 
toration de  crachats  épais,  visqueux  et  rouilles;  douleur  pongi- 
tive  et  profonde  à  la  partie  latérale  droite  et  inférieure  du  thorax, 
pouls  grand,  développé  et  fréquent:  peau  chaude  et  sèche,  bouche 
pâteuse,  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit  épais,  un  peu  jau- 
nâtre, soif  intense f  urines  rares,  constipation  depuis  trois  jours. 
Douze  sangsues  loco  dolenti,  infusion  de  éourraehe  niieHée, 
pttitAait  édutcs  iook  éiane,  éomitotu 

Le  8 ,  respiration  trè»-pénlble,  fréquente;  toux  moins  fréquente, 
expectoration  difScile,  crachats  mtiqueux  mêlés  de  sang,  soif 
vive;  la  douleur  du  côté  se  modéra  un  peu  après  une  saignée 
que  Ton  pratiqua;  peau  fraîche,  pouls  dur,  fréquent,  plein  et  ré- 
gulier; urines,  claires,  abondantes;  nuit  agitée,  oppression  ex- 
trême, respiration  plus  difficile,  suffocation  imminente,  traits  de 
la  iace  décomposés  et  abattus.  Huis  sangsues  sur  le  iieu  dou^ 
ioureuœ,  iook. 

Le  9 ,  un  peu  de  soulagement  par  Tapplication  des  sangsues , 
respiration  plus  libre ,  douleur  moins  intense ,  pouls  moins  plein 
çt  moins  dur,  nuit  assez  paisible. 

Le  10,  un  peu  dç  mieux,  la  douleur  ne.se  faisait  sentir  que 
lorsque  le  malade  faisait  de  profondes  inspirations ,  crachats 
hiancs ,  épais,  puriformes,  un  peu  striés  de  sang;  peau  chaude, 
pouls  plein,  dur  et  fréquent;  soif  vive,  nuit  moins  calme  que  la 
précédente ,  fièvre  plus  forte. 

Le.  1 1 ,  87mptôme9  portés  au  dernier  degré  d'intensité. 

■ 

^ort  à  minuit  aaQ3'S^0iiie« 


AUTOPSIE. 


Le  corps  était  généralement  infiltré,  la  peau  blanche  et  entiè- 
rement décolorée;  le  oôlé  gauche  de  la^poitrine  résonnait  assez 
bien  par  la  percutsio»^  sur-tout  à  la  partie  supërteiire;  'le  oMé 
droit  dannaitan  peu  moins  de^  «on;   Les  cartHages  des  cût4ss 
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étaient  ossifiés  dans  toute  leur  étendue  et  nepennettaientpas-au 
scapel  de  les  couper. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  entièrement  liépalisé  ; 
le  reste  avait  contracté  quelques  adhérences  avec  la  plèvre. 

Le  poumon  gauche  était  bien  aussialtéré  dsrns  quelques  points 
de  son  étendue,  mais  Thépatisation  était  moins  rjen^arqusible  que 
dans  le  droit;  il  y  avait  de  la  mollesse  et  fort  peu  de  sérosité  dans 
la  cavité  ^thorachique> 

Le  péricarde  ne  présentait  aussi  qu'une  petite  quanKlé  de  II- 
,  quide  d^une  couleur  rosacée. 

Le  cœur  était  sain,  mais  il  y  avait  quelques  points  de  la  subs- 
.tance  qui  étaient  ossifiés.  Le  trou  botaLn'était  pas  totalement 
oblitéré  ;  on  remarquait  une  petite  ouverture  vers  la  partie  tu£é> 
rieure  de  cette  partie.  . .   , 

Les  viscères  de  Tabdomen  étaient  tous  très-sains.     ^ 

N**  67*  —  Pleuro'-péripneujnonie  très-aigu'é  ,  apecphleg-- 
masie  ffostro^intet^linale  causées  par  la  suppression  d'un 
ulcère ,    terminée  par  la   mort. — (  M.  Sau vë«  ) 

Bardot  (  Etienne)  ,*  âgé  de  SQÎxante-trois  ans,  manouvrier 
de  profession  ,  d'un  tempérament  bilieux  ,  d'une  assez  forte 
constitution ,  portait  depuis  six  ans  un  large  ulcère  calleux  et 
purement  local  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe 
gauchel  Tous  les  ans,  vers  le  mois  de  novembre,  il  entrait  dans 
un  hôpital  pour  obtenir  du  soulagement  »  et  n'en  sortait  que 
lorsqu'il  était  cicatrisé.'  Sa  profession,  qui  exigeait  une  position 
continuelle  verticale  sur  un  sol  souvent  humide,  et  la  négligence 
qu'il  apportait  dans  les  soins  que  réclamait  sa  jambe  ,  produi- 
saient bientôt  la  rupture  de  la  cicatriciB  et  entretenaient  ce  nou- 
vel ulcère  qui  offrait  des  bords  calleux,  saiilans;  le  fond  était 
livide  ou  noir ,  il  exhalait  une  odeur  fétide  avec  un  suintement 
ichoreux  et  jaifp^re.    .♦      .  .,  ^ 

,  £n  1807  ,  il  se  rendit,  à  l'hôpital  NeoLer  comme  il  avait  cot>- 
.tiunerde  le  faire  .depuis:  trois,  k  quaixe  4ns«  A  cette  époque  ,.în^ 
.dépendamment  4e  l'ulGère ,  cet  homme  éprouvait,  un. embarras 
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f^strique.  Un  voryiitif.  Le  repos  ,  la  diète  et  les  boissons  dé- 
layantes firent  disparaître  les  symptômes  bilieux.  On  obtint 
alors  la  guérison  de  Tulcère  avec  assez  de  difficulté  ,  et  il  resta 
à  rbospice  beaucoup  plus  de  temps  que  les  autres  fois  ;  comme 
il  se  disposait  à  le  quitter  ,  la  cicatrice  se  rompit  tout  à  coup  et 
sans  cause  connue  ^  l'ulcère  9  en  deux  jours  j  redevînt  aussi 
large  .qu'il  Tétait  lors  de  son  entrée;  Son  aspect  était  à  peu  près 
semblaMe  à  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué.  On  obtint  une 
nouvelle  guérison  au  bout  d'un  mois  de  traitement ,  pendant 
lequel  on  surveilla  le  malade  assez  scrupuleusement,  soupçon- 
nant son  intempérance  dans  le  régrme. 

'  La  veille  de  son  départ ,  ce  malade  fut  pris  tout  à  coup , 
d'oppression  dans  la  nuit;  il  ne  reçnt  aucun  secours.  Le  len- 
demain matin  y  il  fut  trouvé  sans  connaissance ,  ayant  la  res- 
piration stertoreuse  »  le  pouls  à  peine  sensible  et  les  extrémités 
froides.  11  mourût  au  moment  où  on  lui  appliquait  un  large  vé^ 
àicatoire  sur  l'ulcère. 


iVTOPSiÈ. 


On;  n'ouvrit ;,point  la  tête. 

Dans  je  thorax  9  le  poun^on  droit,  était  très-sain ,  le  gauche 
était  .adhérent. à  1^  plèvre  costale  par  une  couche  albumineuse 
épaisse  9  compacte  9  et  donnant  à  la  coupe  .viu  sang,  ^^pa^ux 
.  abondani  et  mêlé  de,  matière  jaunâtrç-      ,,    . 

L'abdomen  n'offrait  rien  de  remarquable. 


>      )• 


Cé*lè' obs^tatioti  ne  dépose-t-ellepas  e-ôntre  le  pre'cetote 
qui  'récommatide'  de  guérir  'tous  les  pieux  uloères  en  usant 
'  ctè  hêri'àineà  "précautions  qui  ,  à  Ici  mérité  \  furent  omises 
dans  '  le  cas  dont  nous  venons  de  retracer  ici  V observation  ? 
Cette  omission  n'était -elle  pas,  en  quelque  sorte,  autorisée 
par  les  guérîsons  antécéd;entes  que  le  malade  avait  supportées 
impunément?  Au  surplus,  était-il  probable  qu'elles  eussent 
garanti  le  iôialadéd^uâe  attaque  aussi  subltç.^  puisque  le  jour 
.  inême  qu'il  en  fut  atteint,  Tautepr  de  l'observation  vif  cet 
nomme,  dans  la  ma tiuee  r  il  paraissait  alor^  jouir  de  la  sauté 
la  plus  parfaite*^ 


li4  PHLE0MA8ÏE». 

'  Nous  avons  h  regretter  qu'on  n*aît  point  ^tçndu  les  recher- 
ches, aiiàtômîques  jusque  sur  l'organe  encéphalique  5  il  est  pro— 
tablé  qu'on  aurait  trouvé  un  épanchèrent,  de  sérosilé  dan^ 
les  ventricules, 

Pî**  68.  —  Pleuro-^péripneumonie  avec  phlegmasie  gastro^ 
intestinale ,  précédée  d^uue  céphalalgie  irès-^intense ,  ter-- 
,  minée  par  .la  mort*  —  (M.  Aubin.) 

Bother ,  âgé  de  quarante  ans  ,  râpeur  de  tabao  de  professîoQ  ^ 
d^un  tempérament  piluîteux  j  entra  à  rhospice,  le  7  nivçse  an  7, 
'  pour  là  seconde  fois ,  pour  se  faire,  traiter  de  maux  de  tête  vîo- 
léns  dont  il  n^était  point  encore  guéri;  on  lui  prescrivit,  pendant 
lîn  nioîs  environ ,.  des  éoissons  amères  chiçaracées  et  antiscor- 
[iiutiques.  On  appliqua  des  sangsues^  puis  un  vésicatoire.  au  col  ; 
îl  se  trouvait  en  général  dans  un  état  assez  satisfaisant .  lorsqu'il 
fût  pris  tout  à  coup  d'une  toux  Vive  et  fréquente  avec  point  de 
côté  très-douloureux»  pouls  plein,  dur  et  résistant;  respiration 
courte,  difficile  et  laborieuse;  le  point'de'é6(é  a\%menta  telle- 
meiit  due,  vers  les  onzef  heures  du  soir,  on  se  détermin'a  à  faire 
une  forte  saignée;  c6  moyen!  dîîàntînda  ùh  pieu  lies  douleurs;  som- 
meil dans  la  nuit.  '     î 

Le  lendemain  on  preâûrivit  une  nouvelle  saignée'  et  .un.  yést^ 
catoiresuTÏe  côté  dôUloUrêux,  avec  dés^hoisson^  adoucissantes 
et  tégèrement  incisives  ;  mais ,  malgré  cçs  moyens ,  la  maladie 
fit  des  progrès  sensibles ,  la  fièvre  redou^ila  .tous  les  soirs  ;  elle 
fut  accompagnée  d'un  délire  peu  violent,  n[i.ai9  à  peu  prte.pQnti- 
nuel,  et  le  malade  succomba  le  8,  après  une- agonie  trè^-rfâti- 
gante  et  comme  suiioqué. 


0* 


iiOTOPSlE. 


Ls^  substance  cérébrale/étàit  légèrement  (Réprimée  et  irrégu- 
lîèrèineiit  enddité  'd'une  matière  gélaliheusç.  ^        " 

Les  deux  ventricules  latéraux  contenaient  environ  îdeux  cuti* 
Içréés  d^eau  ;  la  baise  du  crâne  en  contenait  également  une  tr^* 
petite  quantité. 


•     .**»«!     • 


PUtURO-PÉRlPKEUMONtB.  1  %5 

La  botte  osseuse  offraU y  dans  son  .intérieur,  un  sIMod  assez 
considérable ,  qui  contenait  les  artères  méningées. 

Le  poumon  droit  était  fort  adhérent  à  la  plèTre  et  recouvert 
dans  son  lobe  inférieur  de  sérosité  ;  il  était  mou  et  rendait  par 
Tincision  une  matière  sanieuse  et  mousseuse.  L*épancbement  de 
ce  côté  était  assez  considérable. 

Le  gauche  était  assez  sain  ;  il  offrait  seulement  .des  adhérences 
très-nombreuses. 

Le  cœur  était  assez  fort ,  les  valvules  mitrales  un  peu  cartila- 
gineuses dans  leur  pourtour. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

N*  69.  —  Pleuro-péripnewnonie  avec  pklegmasie  gastro* 
intestinale  y  remarquable  par  l'absence  de  plusieurs  symp^ 
lomes  caractéristiques  et  Texistence  d'un  hy dro thorax , 
terminée  par  la  mort. 

Brussan  9  âgé  de  soixiante-troîs  ans,  ancien  courîer  de  Louis  xy 
et  de  Louis  xvi  fut  affecté ,  dans  le  premier  mois  de  Tan  11 , 
d^une  phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente  «  sous  le  type 
quotidien  ;  ensuite  elle  alterna,  trois  mois  après,  en  tierce  et  eh 
quarte ,  et  se  termina  enfin  par  une  œdématie  des  jambes. 

Le  18  vendémiaire  an  11,  à  la  suite  d*un  étourdissement ,  il 
fit  une  chute  sur  le  côté  gauche;  il  eut  une  syncope  qui 
dura  quelques  instans  ;  il  rendit  bientôt  après  beaucoup  de  sang 
par  le  nez.  Depuis  cette  époque  Brussan  éprouva  une  vive  dou- 
leur de  côté. 

£ntré  à  THôtel-Dieu  le  a4  vendéouaire  an  1 1  ,  il  offrait  Tétat 
suivant  :  respiration  diificile ,  douleur  thorachique  plus  forte  ^ 
poitrine  donnant,  par  la  percussion  du  côté  droit.,  un  son  assez 
obscur.  (  Phénomène  contraire^  puisque  le  malade  était  tombé 
sur  le  côté  gauche.  ) 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  douleur  du  côté  gauche 
beaucoup  plus  intense,  respiration  extrémenaent  pénible,  sur-^ 
tout  dans  les  mouvemens  dlnspiration;  oppression  très-marquée» 


1 28  FIIL&«MA5IB8. 

fut  prise  ^  !o  i**  janvier  181 1,  d'un  frissoa  atiquelgucc^âèrent  {m 
médiatement  de  la  chaleur  et  une  fièvre  ti^ès- violente ,  avec  dou-* 
leur  pongîtive  dans  le  côté  droit  du  thorax  ;  crachement  de  sang"» 
décubitus  plus  facile  sur  le  côté  affecté.  Tous  ces  symptômes  per« 
sistèrent  le  lendemain. 

Le  troisiëme^jour  ils  isecodapliquèrent  de  diarrhée.  Sangsues 
à  la.yuive  >  pidHuve  et  (Uux  fois  ie  ta/ttriie  depotasàc  anti- 

Le  dixième  jonr  de  Tinvasion  de  la  maladie ,  avortement  d^un 
fœtus  de  trois  à  quatre  mois  ,  mais  dont  on  ignorait  complè- 
tement qu'elle  fut  grosse. 

Entrée  à  Thôpital  le  septième  jour ,  elle  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  face  pâle  ,  mais  non  décomposée^  ni  amaigrie; 
aphonie  9  respiration  extrêmement  laborieuse  et  se  répétant  jus- 
qu'à soixante  fois  par  minute;  toux  assez  violente 9  la  malade 
semblait  ne  point  avoir  assez  de  force  pour  cracher ,  langue 
d*un  rouge  brunâtre^  soif  ardente^  disparition  de  la  douleur 
du  côté,  dévoiementj  ventre  ballonné,  pouls  petit ,  fréquent 
et  irrégulier.  (Cent  vingt  pulsations  par  minute.  )  Quelques 
éoisscnis  pour  humecter  ia  hquche^ 

Mort  à  trois  heures  après  son  entrée  àThôpital. 

ÂVTOPSIE* 

Vax  la  percussion  ,  la  poitrine  rendait  un  son  mat  9  sur^toùt  du 
côté  droit,  siège  de  la  douleur. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  un  peu  de  sérosité 
rougeàtre ,  le  poumon  était  un  peu  gorgé  de  sang  ,  la  plèvre  était 
saine.  La  cavité  droite  était  remplie  d'une  eau  r'oussâtre ,  con<^ 
tenant  un  grand  nombre  de  flocons  albumineux  ;  les  plèvres  cos* 
taie  et  pulmonaire  en  étaient  enduites  ,  ce  qui  constituait 
des  adhérences.  Le  poumon  de  ce  côté  était  hépatisé  ;  il  sem- 
blait  mênie  qu'il  y  eût  quelques  points  gangreneux  ;  il  se  dé- 
chirait avec  la  plus  grande  facilité  ,  mais  il  n'y  avait  point  de 
suppuration. 

La  matrice  était  de  volume  triple  de  celuîqu'elle  adans  son  état 
ordinaire  9  l'orifice  en  était  *  souple  et  admettait  seulement  lé 


^ 


doigt  Vlè  i^aoètfUiëtMAeilëtttMlt^tfâHérénf  dàtiê  ]^l»Uini  j>«tiU 
ée  Bà.  aûftitùë  i  qa*il  était  iiâf^oMiblé  [de  le  i^t^rter  de  là  rneni'- 
htûM  dttNtfi^aie  de  rutéfiis  ,  Aatis  le  déchirer. 

Le  toie  était  S*nh  pâle  jaunâtre  et  un  pett  augmenté  de  vo- 

hiilte-;  les  aittreé  organes  étaient  saintf. 

> 

'   itHesêinali^  ^  tèroiinéê  par  Une  niforriiquà  àtapatiié  supi^ 
riàùre  du  poumon  dtàit^  —  (  ^f;  Bëclard.  ) 

Lemattrie  (Nicolas),  âgé  de  quatorze,  ans  «  imprimeu^r  en  pa- 
pier  peint»  fut,  pendant  quelque  temps^,  exposé  à  TémanatiOQ 
du  yert-de-gris.  Pour  le  préserver  dé  sa  fâcheuse  influence  ^  «à 
mère  lui  faîsaitalors  boire  dp  lait;  mai^^  depuis  le  i5  février  1810 
|usqù*au  Si  mats,  époque  de  Finvasion  de  la  maladie  actuelle» 
ce  ieUtie  homi!ne  éprouvait  dahâ  la  poitrine  des  douleurs  qui  To- 
bligèrent  de  prendre  du  repos  pendant  huit  jours. 

'  Lorsque  le  3o  maf^  âtà  matià,  liaus  aucune  cause  appréciable 
^ierlês  variaitidri^  b^uàf^ite»,  fréquentes  et  assez  considérables  de 
Tatmosphère,  il  ressentit  des  douleur^  vagues ,  des  lassitudes,  dii 
ëêf^l  ^  ii^îïMsé^  i  éé  rhiappéteuee  et  de  la  céphalalgie. 

Le  1**  avjrH,  un  ^tàin  de  tartHêe  d^aniimoine  et  do  potasse 
qttè-'ldl  ad^intst^a  ëlK  mèrè^  procurst  de^  voinlssemen^  aboordàns 
éi  à^é  sMfeft  ëdpfeté^è^  dé  inatières  bilieuses.  Après  té  votliisse«^ 
iMnl,  ëe  dév^elû!{ypèrent  <]fuelqUes  frisson  s' âfteo  douleùi*  profonde 
dans  la  poitrine,  fièvre  àueà  tàrVs ,  toux fôrle suivie  d^escpectora* 
tion  de  sangpor.      "^    . 

.  Ltâ  jMra  aiilvatis^  mèilies-  sjrisiptôoiès. 

Entré  à  Thôpital  des  EnGans  le  4  avril,  cinquième  jour  de  Ut 
tfialaâîe  §  il  préAentait  lés  tymptAmes  «uiivâim  : 

TMx  fréqfifeiité  atrgtttentantflft  doofeûv  que  le' malade  ressen- 
tait pi-éfbMéàieiit  derrièNs  lé  siéfnuh}^  respirâftion  cbilrtc,  gênée, 
ôppfekséè;  la  pércusMèn  rendait  *tm  SôW  todt-ii-fait  mat  du  Côté 
îitft>ii,  et  Uii  èoh  otxééur  à  gaucbè;  elle  était  dôutôtiVèUsé  à'gaU* 
che,  et  ne  causait  àtictlftê  douleur  du* côté  droit;  6*étâit'  tfur  dû 
cété  quel»  rakfaùli^èlall  constammeot  couoMi  tout  aéobmpa- 

Tome  m.  9 


1 5o  FHl*SOMAl5Ifi$. 

gnét^  d'expeciwatlon  mucogo-sanguîne ,  face  tuméfiée  et woge, 
poniinèttes  peu  colorées ,  langue  un  peu  jaqne  au  centre,  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe;  bouche  amère,  pouls  plus  lent  que  fré- 
quent, grand;  peau  chaude,  yeux  humides  et  gonflés,  paupières 
souvent  closes.  Le  soir  ,  augmentation  de  la  chaleur,  pouls 
plus  fréquent,  douleur  et  loux  plus  fortes. 

Le  5,  rdffectîon' gastrique  élait  plus  marquée  ;  les  autres  sjnmp- 
tômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes.  Vomitif  composé  d'ipéca- 
euanha  et  de  tartre  stUné.  Plusieurs  xomissemens,  paroxysme 

le  soir. 

le  6,  crachats  ne  contenant  plus  de  sarig  pur,  face  très-rouge 
pendant  le  paroxysme.  Orge  mondé  émuisionné  i  once  et  sirop 
dîacode  un  gros. 

Le  j ,  poitrine  plus  douloureuse,  face  animée,  tuméfiée,  yeux; 
rouges.  Six  sangsues  sur  ta  poitrine ,  mxinHuves  chauds* 

Les  8  et  9,  face  moins  animée. 

Le  10,  augmentation  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  de  la 
face,  chaleur  assez  forte,  fièvre  et  toux;  point  d'oppression,  cra- 
chats très-abondans ,  gris  et  fétides. 

Le  u ,  face  plus  rouge  encore,  yeux  briUans ,  fièvre  plusforte» 
Orge  oxym,  cmuis.  6  onces ,  six  sangsues  à  l'anus. 

Ije  la,  chaleur  de  la  peau,  fièvre,  rougeur ,çle  la  face  et  dou- 
leur thoracique  moindres ,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit. 
20  grains  d'ipécacuanha.  Plusieurs  vomissemens  suivis  d'éva* 
cûations  alvincs,  léger  saignement  de  nez^ 

Le  i5 ,  mêmes  symptômes.  Pit.  Mortan  Z.grMns, 

Le  i4,  nouvelle  épistaxîs ,  augmentation  de  la  fièvre  et  du  pa- 
roxysme. 

Le  i5 ,  crachats. meins  abondans,  mélangés  de  mucus  puri- 
forme.  A  midi,  expectoratioa  ^  i^eine  bouche  d'un  liquide  gris 
bourbeux,  d'une  fétidité  et  d'une  saveur  insupportables;  cessa- 
tion de  la  douleur  de  px>itrine.  Cautère  au  (uras  gauche  ;  ou  fit 
respirer  au  m^Uade  la  vapeur,  d'infusion  de  sureau  aveciô  vi-- 
nqigre, ,  piiuUSf  hols  de  Mortan  4  grains 

Lesji6  et  J7,  #ax  syoipt6mes.précédeiia.,dévoiement. 


PLSURO-PtRIPNSUMO^IU.  1 S 1 

'  'Le  i8f»  ftdUeioe.censidérableySuettrs  des  parties sw-diapbrag:* 
•maiiiqaeaf  rougeur,  circonscrite  des  pommettes  ,  crachats  sem» 
.blables.à  de  la  lk)4ie  délayée  et  trës-:p.^ans ,  doublés  en  quantité. 

Le  199  même  état  des  symptômes. 

Le  20 ,  sueurs  du  buste ,  craebats ,  fajUslesse  et  dévoiement  plus 
intenses  ;  deux  heures  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  ai ,  mêmes  symptômes. 

Le  22  )  affaissement  des  tempes  et  de  tous  les  traits  de  la  face» 

^  .  Le  2^  avril,  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie,  faiblesse  ez« 
trème,  face  considérablement  animée ,  affaissée  et  pâle;  pom* 
^mettes  offrant  seules  un  peu  de  rougeur ,  état  d'angoisse  extrême, 
.respiration  embarrassée  par  Taccumuiation  des  crachats.    . 
Mort  à  huit  heures  du  matin. 

▲  VTO^SIl. 

La  percussion  exercée  sur  le  cadavre ,  produisît  un  son  obs- 
cur du  côté  gauche  ,  un  bruit  mat  à  la  partie  inférieure  du  côté 
droit ,  et  un  assez  blair  à  la  partie  supérieure  du  même  côté. 

Le  poumon  gauche  adhérait ,  par  toute  sa  face  extérieure ,  à 
la  plèvre  costale,  au  moyen  d'une  fausse-membrane  molle  et  rô« 
cente.  S^  substance  était  engorgée  et  carnifiée  à  sa  surface.  Dan» 
le  reste  de  son  étendue ,  elle  était  gorgée  d*un  liquide  grisâtre 
écumeux,  mais  elle  était  crépitante  et  élastique. 

r  V  I 

Le  poumon  droit  adhérait  aux  parties  circonvoisînes  par  tous 
les  points  de  sa  surface  ;  il  était ,  à  Textérieur,  gris,  mollasse  eC 
répandait  une  odeur  dégoûtante  de  chair  en  putréfaction.  Son 
tissu  incisé  avait  la  même  couleur ,  la  même  moUes^é  et  répand 
'dalt  la  même  '  puanteur.  Le  Icbe  supét^eur  éCait  creu6é ,  près  de 
sa  face  interne',  d'une  caverne  anfractueuse  oii  on  peuvàit  inlro* 
^uîre- toute  la  main.  Cette  cavité  set  prolongeait  en  basp{iPplu<« 
sieurs  clapiers  ;  dans  son  intérieur  pendaient  et  nageaient  <to0 
JlambeaiiîB  putrides  i  elle.était^à  moiMé  remplie. d-tmliqui^p  bour- 
beux •  gris ,  semblable  à  Teau  de  macération  la  plus  infecte  . 
semblable  aussi  aux  crachats  que  le  malade  avi{l(  expectorés.,  La 
trachée-artère  était  noirâtre^  dai>9  soQjintérieur.cl  nempHe,,  ,|kkisj 
que  les  bronches ,  de  ce  liquide.  Les  glandes  bconehiqi^  ^u- 


ati  iSiéiMàt  àii  le  pëttmotï  àtoil  fiit  OQteni; ,  11  «a  répsndlt  éam 
la  sâllè  uHë  oàeiir  ^  inîMttf  qdll-  f  iM  iitipfois^Mo  de  pouster  pioa 
loin  les  recherches. 
Là  té(e  et  Véiiàdmén  ne  furent  ^6îdt  cfavârfs. 

N*  73.  —  Pleuro  •  péripneumonie  du  câté  gauche  auec  plileg' 
mééêié  ^atro^mte$iinaiif*  ^-*  (  M.  Balli€au«  ) 

xhille  (  Nicolas) ^  âgé  dé  cinqûàûte-deux  ans , cordonnier ,  d^un 

ièmpêràmeû£  bîlioso  -  sanguin  ,  d^uné  assez  fortes  cbiïstitùtion  , 

^sûjet  aux  rhumes  ,  fut  pris  ,  lé  1"  Septembre  1809  »  ^^^^  frîssofa 

suivi  dé  chaleur  et  sueur ,  avec  céphalalgie  t^ès-inte/isé  et  ten*^ 

dance  à  Tassoupissement ,  enviés  dé  voniîr.  •  • 

Le  a  y  douleur  fixe  à  la  partie  apitérieure  gauche  de  la  poitrine 
ayec  gêne  de  la  respiration  ,  toux  sèche  ,  expectoration  presque 
nuTlédè  ma(îëi*es  visqueuses  d^utfe  ôouleor  dé  rôuffle. 

Entrée  la  clinique  le  3,  il  présentait,  le 4 9  Tétat  suivant  : 

..  Bouche  pâteuse  et  couverte  d*un  enduit  jaunâtre,  céphalalgie 
presque  nulle  ,  respiration  gôtiée  t.  douleur  fixé  à  la  partie  aiU4- 
Heure  et  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  crachats  jaunâtres 
peu  ql^or^df^ns,,  coucher  imp.ossibrè  sur  le  côté  gauche ,  p6u|s 
lent ,  mais  petit  ;  peau  chaûcle ,  niais  éonservaht  une  douce  moi- 
teur ;  urines. rqugés.  Douze  sangsUeê  loco  dolenii,  tisane  pect.\ 
€00 fc  vtanc. 

,     Le  5  septcpibre  9,  toux  très^forte  1,  crachats  peu  abondans,  dou- 
Jjeur  de  poitrine  moins  forte. 

'/  I>H  6  aa  7  f,re9firH\iw  pto  fatc^e,  douleur  du  càlé.,jfee^\hf 
^vAte  9 IQU»  moine  fréf ueste^  Ifif*  iourr.  oxyni. 

"  lî^'i'^)  4ffêttèine  chiex  avmrUsd  ^  iMkMw.hrmès;  offfM» 
^fféànufi&^vêorhiubarée^ur  he^  ti. ' 

~    le  1 1  ;  i^éàx  htar^^;  iinit  pi^èscpi^etitièiwiévt  dispahte  y 
fcOiWnieîl  àsséfe  Bon;      -^^        :    '  ,; 

*  Ee  l'a ,  ébnfvifescéricfe.  •        .     .         . 

*  t^'i^'^apôiiihtehie.Meéièéeiv 
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N«»  74  à  es. 

Les  nommés  Escur,  FcbvrQ,  Ficlié^  Budot,  RfynioiK),  Durai, 
Jheret|  Mongean,  Jouchier,  Bougard^  Gaiiterem^n  et  Joigncau» 
furent  également  affectés  de  pleuro-péripneumonîes'  du  côlé 
gauche 9  complii|uées  de  phlegmasie  gastro-intestinale ,  dont  la 
terminaison,  fut  heureuse  en  peu  de  temps. 

N*  86.  —   Pleuro^péripneuinonie  du   côté  gauche ,    apcc 
phlegmasie  Castro 'intestinale  ierminée  par  la  moàt. 

il  , 

Lnugevlh  (Jaeques))  çrieur  de  pôauf  de  lapina ,  à^é  de  ein* 
quaate  ans,  d'uii  tempérament  bilieux»  feasentiti  la  0  irentosa^ 
à  la  suite  d'une  débauche  9  âesfcissUns  dana  tout  ils  CMqsf  aneû 
altéroatiiros  de  froid  et  de  chaud;  dana  là  iiuit,  agiCafitm  ^  délitOi 
gène  de  la  respiration,  toux  violente,  convulsive*  suffocantCtail^ 
€Çfnapa^p^  de  doiil^ur  viyç  da^s  ^fs  çô^  gfiqp^e  ^e  Iji  poitrine 

Jfpn  te  pâ??Ue  wMneMr«  ',  R«Wfit9F4M>P  4?%a1§  •  b^cbe  p^ur 
vaise  et  amère ,  ventre  douloureux ,  constipation  ;  les  fou^  ^ir 
Vç^n^,  cp^chats  j^^ngui^i^leap,  fal^l^s^  a^sez  gr^pdç,  ^norpxie^ 

•  Slnti^  1q  »  S  ventQSQ ,  huiii^n^e  jçiir  (le  la  pi^^d^  »  îfi  ppésefiti4l 
r^at  s(;iivaB(  ;  .       .     •        •     . 

Figure  pâle,  terreuse;  bouche  mauvaisoi  latigue  gHsàire,  oeo* 
vf»|^.  ^^  QJrts  iai|i4f;|îes  c^nuxie  le  lin  :  ^if  l^t^§ç  ,  tcs- 
piratîon  courte  ,  un  pei|  fr^qjaeqte,  tcèATli^^rje^S  >  t«u»  «W5 
douleur  dijina  le  cftté  j^^iicbe  ip  la  poitrine  *  e;^p,qçtor^t}Qn  qiu- 
qui5u^e  ^  gn>4trp  ^  bourbeusp,  La  percussion  exercée  fn^  Ip 
f;0t,é  gfiHcI^e  pt  ^ur  l£^  partie  antérieure  rond^it  «114  $qn  ^f^e^ 
pb^çiir;  yçfitre  asse^ç  ^\>fP.9  chaleur  de  la  peau  naturelle»  P9<,il^ 
petit,  serré,  fréquent,  égal ,  régulier,  faible  ;  rifpppsf^ç  |rè?-vggup/*. 
Hyd.  çotifip.  nit.,  loch  avec  un  grçiin  de  kermès,  lûiv.  A  mjdî, 
étatfàchcu^,  con\mencemenr  d'açonic,  coucher  en  supjnVtlpn. 
respiration  sterloreuse,  rdle;  ét^t  de  suffocation  immmciite, 
froid  des  extrémités,  pouls  presqu'insensible ,  aplionie  côn/plàtg^ 
expectoration  impossible,  jeux  larmoya ns,  carp.hôlogie. 

Mort  à  deux  heures. 


lS4  ^PUL^GMASUBS» 

AUTOVSIB* 

Toute  rhabitude  du  corps  était  dans  un  embonpoint  remar- 
quable ;  la  face  offrait  un  coloris  léger  sur  les  joues.  En  général , 
elle  présentait  Taspect  de  la  santé  et  était  bien  meilleure  depuis 
la  mort  que  pendant  la  vie. 

La  poitrine  percutée  ne  résonnait  nullement  dans  toute  la  par* 
tie  gauche  ;  la  partie  moyenne  de  la  cavité  droite  donnait  un  son 
un  peu  mat. 

Le  poumon  gauche  était  plus  volumineux  que  dans  l'état  na- 
turel; il  remplissait  tellement  la  cavité  gauche  que  le  défaut 
d'espace  Tavait  fait  se  porter  à  droite  ;  son  tissu  était  compact 
et  nullement  crépitant  ;  il  présentait  dans  son  incision  une  cou- 
leur jaune  fort  remarquable;  il  n*en  suintait  aucun  liquide.  La 
partie  postérieure  et  le  lobe  inférieur  étaient  crépitans  et  en  bon 
état. 

La  plèvre  pulmonaire  était  légèrement  adhérente  à  la  plèvre 
eottale,  au- moyen  de  fausses  membranes  encore  peu  considé- 
Tablè's:  ' 

Le  poumon  droit  adhérait  totalement  à  la  plèvre  costale  par  un 
îiski  celCutaire  si  intime  qu'il  fut  impossible  de  Ten  séparer;  il 
était  retiré  sur  lui-même  et  comme  racorni;  du  reste,  il  était 
assez  saiil  et  crépitaiit.   -  - 

Le  coeur  était  placé  presque  transversalement  sur  la  colonne 
vertébrale;  son  volume  était  augmenté.  " 

[  Xe  péricarde  présentait  à  sa  surface  une  multitude  de  petites 
granulations,  ce  qui  le  rendait  rugueux  au  toucher;  il  était  plus 
rouge  que  dans  Télàt  naturel  et  d'une  épaisseur  aussi  plus  con- 
sidérable; sa  cavité  contenait  quelques  onces  d*unè  sérosité 
trouble  et  purulente. 

•  •      • 

Le  cœur  lui-même ,  sain  dans  sa  texture ,  renfermait  dans  ses 
'    cavités  beaucoup  de  sang  noir  et  caillé,  mêlé  de  nombreuses  con- 
crétions polypiformes  très- solides  et  très- adhérentes  aux  piliers 
de  cet  organe.  . 
Les  organes  abdominaux  étaient  sains. 


« 

Croisée  (  Louis  )»  âgé  de  quarante-neuf  ans  ^  raffinenr  de 
cuivre  y  d'un  tempér  sèment  bilioso-sanguin^  eut,  à  Tàge  de  dix- 
biiit  ans,  une  fluxion  de  poitrine  très^intenseï  et  fit,  il  y  a  dix  ans, 
une  chute  de  cheval  qui  donna  lieu  à  une  hémoptliysie  asses 
considérable.  Depuis  ce  temps  toux  et  gêne  ha!>ituelle  de  la 
respiration. 

Cet  homme  fut  pris  ,  le  la  brumaire  an  8  ,  de  céphalalgie 
violente  avec  frisson  ;  chaleur ,.  sueurs  abondantes ,  vive  douleur 
h  la  partie  inférieure  latérale  et  gauche  derla  poitrine,  sur^toul 
dans  les  accès  de  la  toux  ;  nausées  et  vomissemens  spontanés 
d'une  matière  verdàtre  très-amère  ;  évacuations  alvines  abon-> 
dantes. 

Entré  à  la  clinique  le  16  brumaire ,  huitième  jour  de  la  ma* 
ladie ,  il  offrait  l'état  suivant  :  figure  fatiguée ,  céphalalgie  vio« 
lente  ,  langue  jaunâtre  ,  humide  ;  bouche  amère  ,  soif  vive  , 
respiration  fréquente  ,  laborieuse  ;  douleur  à  la  partie  antérieure  ' 
et  inférieure  de  la  poitrine ,  toux  et  expectoration  visqueuse 
ventre  un  peu  méléorisé  et  douloureux  au  toucher,  pouls  fré* 
quent,  plein  et  dur;  peau  sèche  et  un  peu  chaude.  Ptlit-laH 
éduic.  et  éinétisé  ,  lis*  de  Un  nit, ,  lav* 

Le  17,  anxiétés  continuelles  pendant  la  journée  ,  nuit  un  peu 
plus  calme,  figure  un  peu  rouge  et  animée,  peu  de  soif;  du 
reste  mêmes  symptômes,  ventre  plus  douloureux,  sur-tout  vers 
l'ombilic.  On  regarda  alors  la  inaladie  comme  une  colique  mé^ 
tallique ,  et  on  prescrivit  ;  eau  de  casse  avec  tes  grains  ,  ti$. 
sud. ,  (av.  fur  g,  ,  anod.  ,^  ihCriaque  et  1  grain  d'op* 

Le  18  ,  état  des  symptômes  plus  alarmant ,  nuit  orageuse , 
râle  ;  le  matin  ,  figure  d'un  rouge  violet ,  yeux  fixes,  larmoyant  ; 
langue  couverte  d'un  enduit  jaune  visqueux  ,  bouche  pâteuse  , 
"^  quelques  stries  de  sang  dans  les  crachats  ,  respiration  courte , 
haute  et  fréquente  ;  toux,  douleur  répondant  sur  toute  la  poî« 
trîne,  la  percussion  donnait  un  son  mat,  ventre  météorisé  , 
moins  douloureux  ,  pouts  assez  consistant ,  moins  plein ,  fré- 
quent î  évacuations  alvines  bilieuses,  slercorales  ;  urines  rou^^es 


enflammées  avec  uti  sédimenl  Jaune  en  petite  quantité.  Largo 
véêicatoire  sur  4ô  côté  droit  de  la  paitrins ,  petit  -  lait  avec 
UMnarih  émétùé  9  tiià  de  éûurr.  miettée,  iaok  sciliiUiquè^ 

Le  iQ)  figure  jaune  ,  lèvres  violettes  9  râle  plus  intense  i 
expectoration  diminuée ,  urines  d'un  jaune  très-foncé  9  pouto 
large»  souple ,  peu  consistant ,  et  parfois  irrégulier  ;  extré^ 
mités  froides  9  quelques  évacuations  alvines  bilieuses  stercorales; 
Etat  très-fâcheux.  Polygala  de  Virginie  a  gros ,  eau  comm^* 
6  otices  réduites  à  ^  onces  9  oxytn.  sdUitique  i  ùnee^  sirop 
de  guimauve  1  wioe^  hydrom,  comp.  et  nitré  avec  osDynw. 
SciUitique  1  once* 

Mort  le  ao  à  onze  heures  du  matin. 

ÂVTOPSIB. 

On  trouva  la  trachée-artôre  remplie  d'un  liquide  Jaunâtre  dif- 
Buant ,  très-abondant. 

Les  poumons  étaient  intimement  adhérens  à  la  plèvre  et  au 
médiasjtin  ;  celui  du  cdté  gauche  contenait  de  Tair  et  était  cré- 
pitant comme  dans  Tétat  naturel.  Le  droit  était  dense ,  épais  , 
non  crépitant  »  d'une  substance  analogue  à  celle  du  foie ,  et 
laissait  suinter  un  liquide  semblable  à  celui  qui  remplissait  la 
trachée. 

Cette  dernfère  circonstance  semblerait  proi;ver  que  la  maladip 
était  plutôt  rhumatiçmale  qu'inflammatoire. 

]L'abdoi^en  ne  présentait  rien  4^  particulier.  II  y  avait  quel- 
^i|es  adhérences  dp  Tépiploon  ga^trp-^colique  ayec  le  péritoine. 

K*  88.  —  Pleuro'péripneumonie  des  deux  d^tés  apec phleg^ 
masie  gastra-'iniestinale*  —  (M.  Kimeau.) 

Vaurice  (François)  ,  âgé  de  vipgt-cinq  ans  ,  ramoneur,  d'un 
tempérament  bilioso-sanguîn  ,  d'une  constitution  assez  forte  j 
éprouva,  le  3  août  1809,  une  chaleur  très^forte  avec  céphalalgie  y 
nausées  et  quelques  vomissemens .;  deux  jours  après  9  douleur 
fixe  aux  deux  parties  latéraleaet  inférieures  idu  thorax,  avec  toux 


frëquèntii  el  éi(»ectèi«lioii  dâ  noaUèrat  {aonâtres  mélé^  d^ 

Entré  à  la  dîniqne  le  3  octobre,  il  offrait  Tétat  suÎTant  : 
roacher  possible  sur  le  dos ,  iitipossible  sur  les  côtés ,  tète  seiih 
lement  un  peu  pesante  et  douloureuse ,  insomnie  9  yeux  abattasjf 
lèvres  rouges  et  recouvertes  d*nne  petite  pellicule  desséchée  » 
tirant  un  peu  sur  le  noir  ;  langue  noirâtre  à  sa  base  et  trèsr 
sèche ,  bords  rouges  et  un  peu  humectés ,  respiration  un  pen 
çénée,  toux  fréquente,  crachats  abondans  et  mêlés  de  sang, 
douleur  aux  deux  parties  latérales  et  inférieures  du  thorax  >  aug- 
mentant par  la  pression  ;  la  percussion  y  faisait  entendre  un 
son  assez  obscur;  pouls  vif 9  fréquent  mais  petit  ;  abdomen, 
tendu  sans  être  douloureux,  épigastralgie  9  déjections  alviaes  peu 
-fréquentes  9  peau  sèche  et  un  peu  mordicantes.  Décoc.  de  Hn^^ 
fetiuiait  éduie.  »  inf  de  éaurr.  miet.  »  iook  éianc* 

Le  S  9  même  état.  Fésicatoire  Voco  dolcntL 

Le  9  9  pouls  toujours  très-faible  9  peau  un  peu  moite  9  poi^ 
trîne  sans  douleur 9  toux  peu  fréquente,  expectoration  mu- 
queuse* 

Le  10  9  mieux  marqué. 

Le  la,  convalesceuoe. 

Guérison  le  i5. 

K**  89.  — '  Phuro'péripnevmonie  des  deux  côtés  ,  Ci^ec 
phlegmasie  gastro-intestinale  ,  terminée  par  la  mort* 
—  (  M.  Favrot.  ) 

Bobot  (  François  }  9  âgé  de  buit  ans  ,  d*un  tempéranoent  lym- 
phatique, menant  depuis  long-temps  une  vie  vagabonde  et  s 'ex- 
pos^pt  aux  intempéries  de  la  saison  quoique  mal  vêtu ,  ressentit, 
le  4  octobre  i8q8<,  de  légers  malaises. 

Le  7  ,  céphalalgie  ,  anorexie  ,  anxiété  dans  les  hjrpocondres  9 
dysppée  avec  toux  sèohç  et  â^vre  #aos  frisson,  langue  recouverte 
d'un  enduit  muqq^ux.  Tùanei  d'ûrgt  s  q^aPre  sangsues  à  Va- 
nvs  s  iavement. 

Entre  le  8  oçtqbre  à  ThApital  des  Enfanç ,  il  présentait  Té"* 
tat  suivant  :  face  pâle  et  bouffie ,  yeux  ternes  et  tristes ,  rou- 
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genr  de  )a  foue  droUo  ,  décnbitus  sur  le  c4lé  droit  i  toux  sèeho» 
expectoration  de  crachats  muqueux,  respiration  difficile  et  plain* 
tive  9  langue  recouverte  çur  le  miUeu  d'un  enduit  blanchâtre , 
bo]«ds  rouges  ;  diarrhée ,  poitrine  rendant ,  par  la  percussion  p 
un  son  mat  à  sa  partie  postérieure  ;  battemens  de  cœur  irrégu^ 
Jiers  5  poUiS  du  côté  gauche  petit  et  fréquent ,  du  c6té  droit  plus 
élevé  et  plus  fort  ;  douleur  à  la  région  supérieure  de  rabdomen» 
veçtre  souple ,  un  peu  sensible  au  toucher;  fièvre  continue  aveo 
deux  exacerbations  ,  Tune  à  dix  heures  du  matin ,  Tautre  à  six 
heures  du  soir;  dans  la  nuit  du  8  au  9 ,  délire*  Large  vési- 
cataire  sur  le  coté  droit  ,  look  hliinc  «  orge  Qxym*  »  iav. 
émoU.  ,  maniluves. 

Du  1 1  ,  septième  jour ,  amélioration  dans  la  figure ,  décubi- 
tiH  dorsal ,  battemens  du  cœur  affaiblis ,  pouls  plus  relevé ,  res- 
piration moins  difficile  ,  urines  brunâtres  avec  sédiment  léger  et 
abondant;  nuit  calme.  Eau  d'orge  édutc. ,  peUt-iaiù  nit*  , 
émulsion  6  onces  ,  iiq.  min»  d'Hoffmann  huit  gouttes ,  fu* 
migation  et  maniiuves. 

Le  12,  faciès  altéré  9  yeux  caves  environnés  d'un  cercle 
bleuâtre  ,  regard  fixe,  ailes  du  nez  allongées,  joues  infiltrées 
et  colorées  dans  l'exacerbation  ,  respiration  difficile.  Auné^ 
éduic.  avec  oxym»  sciitit.  1  gros ,  manne  et  sirop  d'ipécac^ 
de  chaque  une  once ,  vésic>  sur  ie  côté. 

Du  14»  dixième  jour,  même  état  du  malade,  urines  rougeâtres 
et  troubles.  Pédiiuves  avec  5  onces  de  m.oularde  ,  vcsicatoirû 
rubéfiant  à  chaque  iras  ,  et  à  leur  levée  application  da 
quatre  sangsues ,  looic ,  orge  oxym. 

Le  17  5  vésicatoire  sur  le  côté  droit* 

Le  19,  point  de  changement.  Cautère  au  hras  droit. 

Le  21 ,  dix-septième  joiir ,  léj;er  accès  fébrile  vers  le  soir,  côté 
droit  de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  effarant  une  élévation, 
expectoration  abondante  et  purulente  ,  urines  d'un  rouge  clair 
et  sans  sédiment.  Lierre  terrestre  oxym,  ,  petit-tait  nitrd 
12  grains  ,  émuision  6  onces. 

Du  24,  disparition  de  l'élévation  qu'offrait  la  partie  postérieure 
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de- la  poitrine  y  crachats  parulens ,  respiration  et  parole  plus  &- 
ciles.  Manne  i  once  ,  assa-fœtida  6  grains. 

Du  27 y  accès  fébrile  sur  les  deux  heures  ,  crachats  muqueux 
et  séreux  ,  urines  d'un  jaune  clair.  Assa-fœtida   la  grains, 
manne  1   once. 

Du  28,  nul  accès  fébrile  9  respiration  facile  ,  douleur  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Lierre  terrestre  ,  oxym.  , 
émuision  4  onces,  éthcr  i5  gouttes  ,  manituves,  vésicatoire 
loco  dolenti. 

Du  29  octobre  au  3  décembre  «  trentième  jour  de  la  maladie  ^ 
mieux  sensible  ,  convalescence  paraissant  parfaite  ;  le  soir ,  ac- 
cès fébrile  ,  suivi  de  gène  considérable  de  la  respiration  et  de 
la  parole^  douleur  vive  à  la  poitrine.  Vésicat.  sur  cette  région» 

Le  5  9  augmentation  des  symptômes  ,  fièvre  continue  avec 
exacerbation  le  soir,  nuit  agitée  p  coucher  sur  le  séant  pour  fa- 
ciliter la  respiration ,  face  pdle  ,  amaigrie  ;  expectoration  puru- 
lente 9  mais  peu  abondante  ;  urines  rouges  sans  sédiment,  selles 
peu  fréquentes.  Nouveau  vésicatoire  à  ia  poitrine  ,  lierre 
terrestre  oxym.  ,  cmuL  camphrée  ,  fumigation  et  manii. 

Du  7  ,  trente-quatrièTme  jour ,  face  allongée  et  comme  hîp- 
pocratique  9  lèvres  noirâtres,  dents  et  langue  recouvertes  d'un 
enduit  humide  et  blancbâtre  ,  respiration  très-difficile  et  ac- 
compagnée d'une  dilatation  des  narines  ,  décubitus  dorsal ,  as- 
soupissement dans  le  jour  ,  rdlcment  ;  disparition  de  l'état  de 
stupeur  à  huit  heures  du  soir,  époque  de  l'exacerba tion. 

Du  8  ,  augmentation  dans  les  symptômes  ^f  léger  délire  ; 
mort  à  huit  heures  du  matin. 


AUTOPSIE. 


L*extérieur  du  cadavre  n'offrait  qu^un  amaigrissement  général , 
la  percussion  de  la  poitrine  rendait  de  toutes  parts  un  son  mat, 
excepté  cependant  à  sa  partie  supérieure. 

Le  cerveau  était  mou  et  humide,  les  ventricules  contenaient 
une  pliis  grande  quantité  de  sérosité  que  dans  l'état  ordinaire. 
Le  cervelet  était  sain.  La  base  du  crâne  contenait  envbon  deux 
cuillerées  d'un  liquide  séreux. 


4a 
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Le  pqumon  dt^it  ofrait  plusieurs  adhéi^ences  à  la  plèirrf  obt^ 
taie  ;  cette  dernière  était  infiltrée  de  pus  ;  de  plus  suppura- 
tion trè^^abondante  enfy^  la  plèvre  pulmonaire  costale  et  dia- 
p^ragmatique.  Le  poiinx^u  de  ce  côté ,  çxcppté  sop  bqrd  an- 
térieur et  son  sommet  dans  l'étendue  d'un  poupe  9  était  car* 
niflé  et  même  prései|tait  quelque^  tubercules  miliaîres  sans 
suppuration.  Du  cOté  g^^uche ,  lai.  plèvre  postale  étajt  épaissie 
et  rougeàtre  ;  entre  cette  dernière  et  celle  pulmoqaire,  on 
trouva  encore  une  chopine  de  sérosité  roussàlre ,  l^iî^sant  dé  • 
puser  beaucoup  de  flocons  puruleps  dont  un  ^r^^nd  nombre 
rçstait3ni  attachés  sur  tous  les  points  dp  la  plèvre  9  après  Pé- 
CQMlemeiit  du  liquide.  Le  poumon  ,  sans  altération  organique  ,' 
était  réduit  au  quart  de  son  vplume  ;  il  était  comprimé  par 
cet  épancliement  et  adhérait  au  médiastin. 

Le  pérjcarde  renfermait  près  de  neuf  onces  d'une  sérosité 
limpide. 

Le  ctBur  était  un  peu  plus  volumineux.  Ses  cavités  droites 
contenaient  peu  de  caillots  et  beaucoup  de  con^*rélions  fibri- 
neuses.  Les  cavités  gauches  renfermaient  quelques  caillots  noi- 
râtres. 

Le  foie  était  un  peu  vpluminpux  ,  niais  sain  :  il  y  avait  dans 
les  intestins  grêles  deux  invaginations.  Dans  le  cœcum  un  gros  ver 
lop[ibricoîde.  Les  intestins  grêles  cootenaîent  beaucoup  d'ex^» 
crémens  et  leur  membrane  muqueuse  était  rouge. 

Lgs  autres  organes  étaient  sains.  . 

N^  go,  —  PteuFo-pérîpneumonie  n%^c  phtegmasie  gastr^o-ifi" 
teatinale  et  anévrisme  du  cœur  y  terminée  par  ta  mort.  — 
(  M.  Campaignac.  )  • 

P^titbooi  (Louif)*»  %^  de  quatorze  ans,  entra  à  l'hûpîtal  des 
Eiifons  la  1*'  févfier  iSogi»  offrant  les  symptj6mes  sulvans  : 

Teint  pâle ,  langue  couverte  d'un  ett^uil  hlanebâtrey  peii  d*ap-« 
péfit,  abdomen  Voliio^iiieux  et  ten4u,  r^l^  engorgée  (  cp  jeune 
bofiiime  eut  une  pblfSgA)af  ie  gastro-ii^testinale  interaiiiiente  irré- 
giilièire  qui  dura  pendant  neuf  mois);  palpitatipnv  a$sez  fprtes  et 
fréquentes,   toux  sans  expectorat^qu,    décubitiis  ÎBsppsi^bl^  â. 


gaiiché)  faisant  éprovnrer  de  la  lonx  et  une  âaidear  aaiet  férte. 
Ipéêaeùanha  iS  graitès  éf»  dtux  doHê,  orge,  écmrt.  niùUié^ 
€oèh  éiànà* 

.Le  S,  dévoiemeht,  douze  selles  dans  la  nuit.    InfuHèn  He 
iiéhen ,  oaiyfn.  simpte,  ioàk  avec  sirop  diàcodt. 

Le  4  9  ^îvé  douleur  à  la  partie  inférieure  et  gauche  du  thora^, 
oppression ,  respiration  haute  et  fréquente ,  toux  fréquente  âveo 
peu  d'expectoration,  la  poitrine  percutée  résonnait  mal,  sur-tout 
h  fauche  où  elle  n*offlbait  qu*un  son  mai  ;  pôûls  dur  et  fréquent , 
l>alte)iiëtis  du  cœuf  très-dételoppés,  lèrres  tin  peu  tiolettes  'à 
leur  bèrê  libre.  Orgt  ëduiû.,  êotmtièn  dé  gofnme  araiM4fue, 
4o&7l  diaàêde,  huit  $angêuei  loeo  ddenti.  âoutagemént  )«squ>à 
dîM  belires  du  soil*«  afprès  rapplioafien  des  sangsde*.  > 

Lé  5;  grande  èotrlTrànce  du  èôté,  coucher  dorsaf,  ôppres^cÀi 
considérable ,  respiration  toujours  haute  et  fréquente ,  expèctë- 
ration  écùmétise,  tih  peu  toufffée,  fiièuls  feiii)otirsdtfr,  bartiemens 
dii'eoétîi'  frè^dé^leppM^  lan^  hbfniAMiè.  Dk^mij^im 
^ipêcèùci  M  deuœ  doiM^  ¥ùftàd  Uhm  èeiedti.  Le  sék,  léger 
miètbtf  tÉtiit  très-Mtfthratsei.  / 

'  te  6;  dôuleà>  lattéralé  aUgméntânt-bearetcbup  par  tes  efforts  db 
ta  tcfqt ,  oppression  ettréme,  paroles  entrecoupées  à  cause  dfe  lU 
gène  de  la  respiration.  iVouveau  vèsiciUaitty  tharthé  i  once  dâris 
Veau*  Nuit  déplorable. 

Le  7,  état  désespéré,  agonie,  face  décomposée  et  couverte 
dinsi  que  le  thorax  d'ane  sueur  froide;  yeux  fixes,  éteints;  ièthss 
livides,  respiration  stertoreuse. 

Mort  à  mût  heures  du  malin» 

ÂlTVOPSit.  •  ? 

La£aee>lecol  et  le  thorax  étaient  livides;  le  tissu  cellulaire 
so^s-cutaAé  contenait  eneore  assez  de  graiss^.. 
Le  igff|ème  veineux    cérébral  était  extrêmement  goi^é   de 

•ang.  *  ....  ^  '-•'.'''.. 

Le  poumon  droit  était  libre,  volumineux  et  très-pesant,  ses 
lobes;  moyen  et  inférieur  hépatisés;.le  lobe'supérieur  était  gorgé 
de  9ang  et  un  peu  crépitant. 


Le-poamon  gauche  etia  plèvre  costale. étaient reeouTerti;  daas 
toute  leur  surface  y  de  fausses  membiraiies  d*une  ligne  et  demie  À 
deux  lignes  d'épaisseur ,  et  adhéraient  ensemble  p^r  des  brides 
membraneuses  qui  s'observaient  sur-tout  en  avant.  En  outre  la 
plèvre  de  ce  côté  était  plus  épaisse  et  un  peu  plus  rouge  qu*à. 
l'ordinaire;  le  lobe  inférieur  du  poumon  était  également  hépatlsé; 
le  supérieur ,  moins  altéré ,  crépitait  encore  un  peu  sous  le  tran- 
chant du  bistouri. 

Les  cavités  du  thorax  contenaient  environ  deux  verres  d'une 
sérosité  floconneuse.  Le  péricarde  en  contenait  trois  onces. 

Le  cœur  était  double  de  son  volume;  les  cavités  droites  étaient 
dilatées  et  contenaient  beaucoup, de  sang  noir;  les  cavités  gau- 
ches étaient. vides;  l'oreillette  n'offrait  rien  de  particulier ,. mais 
les  parois  du  ventricule  qui  était  de  capacité  naturelle,  avaient 
huit  lignes  au  moins  d'épaisseur. 

Les  épiploons ^contenaient  b^ucoup  de  graisse;  le  foie  était 
gorgé  de  sang  et.  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire;  la 
rate  était  triple  au  mojns  de  son  volume,  et  descendait  ju^u'ap 
voisinage  de  la  crête  iliaque  gauche;  sa  surface  extérieure. était 
grisâtre  et  comme  ardoisée;  son  tissu  était  brunâtre,  gorgé  de 
sang,  et  se  réduisait  en  pulpe  soùs  la  plus  légère  pression;  tous 
les  autres  organes  étaient  sains. 

N*  91*  —  Pleuro-péripneumonie  compliquée  d*une  phleg* 
pxasie  gastro^intestinale  adynarfiique.  —  (M.  Jay mes.} 

Deville  (Jean),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin  ,  fut  pris ,  le  a5  mai  1811,  à  la  suite  d'un 
refroidissement  subit ,  d'un  point  douloureux  du  côté  droit  de 
la  poitrine  avec  oppression  considérable  ;  malaise  général ,  cé- 
phalalgie sus-orbitaire ,  amertume  de  la  bouche.  SdigfUt  du 
bras  9  eau  de  veau  avec  3  grains  d'émétique.  Pltrsîears  vo- 
missemens  et  deux  selles ,  point  de  soulagement ,  respiratiou 
toujours  géi^ée  et  entrecoupée,  avec  toux  assez  fréquente  ,-  sans 
expectoration  de  sang. 

Entré  à  la  clinique  lo^i*'  Juin  18  li  ,  il  ôifraît  les  symptômea 


>  #  ■  •      •  • 


•uiv«ns  :  Air  soufflrant ,  parole  entrecoupée,  coucher  tur  le  e6té 
droif»  cëpkalalgîe  8U8-orbitaire,  sommeil  impossible,  face  co- 
lorée ,  pommettes  rouges ,  lèvres*  sèches ,  langue  disposée  à  se 
sécher  et  couverte  d^un  enduit  jaunâtre ,  saveur  amère ,  respi- 
ration gênée  et  fréquente,  toux  presque  mille;  cependant  cra- 
chats./ibondans,  épais,  jaunâtres;  douleur  aiguë  à  la  partie  droite 
et  inférieure  de  la  poitrine ,  battemens  de  cœur  très-fréquens  , 
pouls  fréquent  mais  régulier,  anorexie,  soif  vive,  déiectioni 
alvines  liquides ,  urines  rouges  et  épaisses  ,  peau  jaunâtre. 
Quinze  sangsues ,  un  vésicatoire ,  inf,  de  éaurr. ,  look  éianc , 
diète*  Soulagement  momentané  par  l*appilcation  des  sangsues. 
Yers  le  soir,  douleur  pectorale  aussi  intense,  respiration  toujours, 
gênée,  face  animée,  lèvres  encroûtées,  intérieur  de  la  bouche 
ctec,  langue  noire  et  sèche  à  sa  base,  pouls  intermittent ,  cra-* 
chats  légèrement  teints  de  sang ,  soif-  ardente ,  plusieurs  selle^ 
de  matières  très -fétides  pendant  la  journée;  diminution  des  forces. 

Le  2  juin,  même  état  dans  les  symptômes.  Le  soir,  paroxyme 
très> violent  avec  augmentation  de  toiis  les  symptômes.  Inf.  de 
Hna,  pelit'iait  édulcs,  inf.  de  chic  et  éaurr.f  iook blanc. 

'.  Le  3  au  niatiu ,  symptômes  moins  intenses ,  un  peu  de  som- 
meil dané  la  nuit ^  cradiats  un  peu  rouilles,  plusieurs  selles, 
urines  peu  abondantes  et  rougeàtres.  Le  soir,  fatigue  très-grande  ; 
le.  malade  ue  pouvait  presque  plus  retirer  la  langue  qui  était 
<^mme.  ligneuse,  respiration  très-pénible,  parfois  stertoreuse , 
oppression  considérable.  Un  grain  de  kermès  avec  le  look 
ùianc* 

Le  4)  ^Acc  décomposée,  yeux  à  demi-fermés.  P'ésicatoire. 
Le  5 ,  accablen(ient  extrême,  respiration  râleuse,  expectoration 
moins  abondante  que  les  jours  précédens. 

B«ns  la  nuit  du  5  au  6,  un  peu  de  calme  ,  légère  diminution 
des  symptômes,  expectoration  plus  abondante,  crachats  épais 
et  grif$ltres ,  pouls  intermittent ,., langue  paraissant  vouloir  s'hu- 
mecter, respiration  moins  pénible,  peau  moite,  chaleur  mo- 
dérée*   _ 

Le  7,  tramiûillité  et  sommeil  pendant  la  nuit,  respiration 
plus  lière,  toux  modérée,  expectoration  abondante ,  selles  li- 
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quiâes  et  frëquenftës ,  poiih  fett  tft  âBMSs  régufftfir  ^  xïitacêfûom^'i 
iheàçant  à  être  sédlmenteme  ;  langUè  mH»  bôfle  et  bumitew 

Le  8  ,  respiration  pFus  gêriëé  qité  lar  Veille ,'  érpectd^aMba  pré-^ 
sentant  quelques  crachats  rouilles  et  d'autres  puriforinieli ,' doU'>' 
leur  de  poitrine ,  grand  accablement. 

Le  9  j  toUx  fréquente  9  expectoration  diiâcile ,  poiils  pétii  ei 
ïfiai  i  prostration  considérable ,  voix'  prcsqu*éteihte  y  maigreur 
asseï  prooqncée  9  selles  régulières ,  urine»,  toujours  foncées .  eu 
couleur.  '  •  *        . 

Le  io#  mîwx  sensible,  Toîxplus  forte ^  respiration  plus. libre, 
orachatg  plus  épais,  Nuit  tranquille  9  ^ouls  peu  fort  et  régulier. 
Le  ik  ,eo0fii*matioii  du  im^ux. 

Le  \i  i  AME^parltièn  de  tous  lès  sympiôtties,  etai^batg  raros  et 
cinqtiéux  9  appétit!}  co»vaie»cenoe. 
•  Gtférisèti  le  20. 

'       .  ^^*,9'^- — (M.  Ducasse.) 

•  •         •  ~ 

^aitayëc  (  GebVgés) ,  %é  de  viûgt*titi  atiâ ,  d*un  teèipélaibètti 
sdngaiii,  fui  ^yri^,  le  31  novêïnfbre  1^7,  àl^sûitedVm  cefiioi- 
dissemenl  subff «  de  frisisoff  damé  tout  le  <>oi^p6^  sui^  deehaliear 
et  d'un  màlaf^e  gédéral. 

Trois  jours  après,  douleur  infeAse  dans  le  èdté*  drétt  de  la  t^ol« 
trîne  ayec  toux  viotetîte,  expectoration' sanguinolente  y  g^Aècoii4 
isidérable  dans  la  respiration. 

Entré  à  la  clinique  le  a6  oovembre^  il  présentait  Pétài  riitî- 
vant  : 

Face  rouge ,  sur-tout  avec  la  ponimette  droite  \  yeux  iarmoya&ia , 
soif  intense,  langue  humectée,  rouge  à  sa  pointe  et  cotiTcrte  d^ctii 
enduit  muqueux  à  la  base;  îdmilleûr  fn^e*  et  décliitttn«e  dMs  le 
côté  droit  du  thorax,  située  entre  la  ciiïrquiènlké  et  la  êlklèffluec^lc^ 
se  faisant  plus  vivement  sentir  au  commeiieelMiit>  de  Flm^^ 
ration;  toux  fréquente  et  pénible ^  expectoration  m«oo«^-0ÉHu 
vaire  et  légèrement  jaunâtre,  respiration  gênée,  courte  et  fré^ 
quente;  pouls  fort  et  déVeU^filè,  pe«ii  iiècbê  et  elieiide.7Dtfluzô 
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éaurr^che,  tovemenl.  UninieuxfeaiîUefucoédaàréfaeaaIita 
sanguine  qui  Cut  très^^boodaate ,  tous  moii»  forte»  douleur  de 
poitrine  considérablement  diminuée;  le  soir»  exacerbatîonf  peols 
fréquent I  chaleur  de  la  peau  augmentée,  accablement»  latitude 
générale,  assoupissement,  nuit  assez  calme  avec  sommeil. 

Le  a8,  diminution  plus  marquée  des  symptômes»  exaœrbatioa 
moins  forte  et  de  peu  de  durée»  urines  rouges  sans  sédiment» 
sommeil  plus  tranquille. 

Le  ag,  po^nt  d*exacerbation ,  douleur  du  côté  moiiis  ?ive,  tou« 
rare»  crachats  faciles»  mais  légèrement  teints  de  sang;  pouls  un 
peu  tendu»  nuit  très-bonne. 

Du  3o  au  4  décembre»  toux  t)lus fréquenté»  expectbi'alion  co. 
pieuse  et  parfois  teinte  de  sang»  douleur  de  côté  toufours  sensible 
et  devenant  plus  vive  encore  par  les  efforts  de  la  toux. 

Du  4  ^u  ^^9  vésicaioire  loco  dolenti,  disparition  de  la  dou- 
leur, mais  sentiment  de  gène  et  de  pression  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  pendant  les  fortes  inspirations  ;  expectoration  faplte 
de  crachats  épais  çt  grisâtres»  constipation  depuis  trots  jours. 
Purgatif  qui  procura  douze  selles  abondantes  »  appétit. 

Du  lo  au  i8,  diminution  progressive  de  tous  les  symptômes» 
crachats  moins  épais  et  moins  abondans;  convalescence  parfaite. 
Guérison  le  19  décembre. 

N^  93.  «^  PUuro^péripneumome  ^  a4fe€  phleffnunie^  goëtro-^ 
intestinale  adynatnique ,  ierininée  par  •  la  nP^ru  -^ 
(M.  Tâcheron.  ) 

« 

Patte,  âgé  de  quarante-cinq  ans»  maçon»  d'une  forte  ccnstitus- 
tion»  d*un  tempérament  sanguin»  fut  pris»  le  4$  avijl  181^.,  d'é»* 
blouissemens  avec  perte  de  c(Minaisaa&fie.  Oa  j^ç  pu^  avoir  d'au- 
tres renseiguemens  sur  son  état  antérieur»    .. 

Entré  à  l'hospice  le  ao  avril»  il  préëentait  lèv symptôiiHeB  sui&* 
vans: 

Coucher  en  ^i^'nafion»  fkce  roiiige  et  comme  injectée,  yeux 
chassieux»  eoma  profond»  langue  sèche,  brunâtre,  raboteuse, 
respiration  courte,  fréquente;  pouls,  petit  et  concentré»  peau 

Tome  m.  i  0 
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trèà-^liâade  ;  Ve  ^i^it^  êitmpisnke»  aux  pieds.  Pendant  la  nuiè, 
qaatteâëjedl&ifofrès-^boà^aBtés'tioIres  et  fétides. 

•  •  • 

Le  ^  1 ,'  état  '  plii'^  satisfaisant ,  disparition  du  coma  ^  pouls  faible 
et  fréquent  9  chaleur  de  la  peau  moins  considérable  ;  langue  tou- 
jours sèche' et  brunâtre,  respiration  encore  Irës-difficiIe.  Saignée 
du  éfaè^'dà  trcis  jHffieUes ,  vésicatêires  aux'janibés,  infusion 
de  HtiitY dh-ehicû^ée  et  dBifourrœAe^vea  Vaxymei  simple  et 
un  ioofç  pectoral.  Vomissemens  assez  abondons  de  miatières  jau^ 
nàtrcsisang  coiitert. d^une :coaenji«. .verdàtre  très-légère;  il  b'é* 
tait  point  Goagillé;  peuls  sensiblement  développé,  respiration 
moins  gênée;  à  quatre  heures  du  soir,  pouls  plus  développé 
qu'après  la  saignée  ^  respiration  i^oins  pénible  ^  ropgeur  du  vi- 
.saçc.moin^.iptense  que  le  m^Xifty  langue  constamment  brunâtre 
et  très>sècl]\e;-  ^eiix  déjections  peu  abondantes  et  moins  fétides 
que  1q  jour  précédent. 

.     Le  2a|  abaU^ment  moins  CQpsidérable,  décubît^is  indifférent, 
face,  très-rou&:e  et  injeetée,  chaleur  brûlante  de  tout  le  corps  , 
respiration  .toujours  laborieuse,,  pouls  dur  et  fréquent,  ventre, 
souple ,  uriqe^  claires»,  /n/l  de  ùina  eduic.  avec  le  sirop  de  gui-' 
tnauMC ,  tisane  pectoraics 

Le,  a3^. mêmes  symptômes,  ventre  tendu  et  douloureux,  déjec- 
tions alvines  liquides  et  fétides.  Potion  o/ntispasmodiquc  avec 
acétate  d'ammoniaque  demi-once. 

'  ' Le . a4V' 'c^îi'^^^<>i^  moins  pénible,  abattement  sewblement 
diminiilév.  pii|Vils% développé.»  iHigulîer;  langue  paraissant  s'humec- 
ter sur  les  côtés,  déglutition  plus  facile. 

Le  25,  pouls  petit,  régulier;  respiration  pénible,  visage  tou- 
iours  fdrtëihént' (coloré,  langùe'sëche  et  noire,  urines  peu  abon- 
-dantéls  de  ëoûleui*  brime.  •  -i    -  • 
~    Lé  l»6 ,  ^i^Àt^fi^âoH^^  codM^éêàble. 

Le  27,  symptômes  plus élàk*mans,  poiïls  intermittent,  faible-, 
irrégulier  ;  dÂfitcuilé  extrèmeide  respirer ,  coucher  surje  dos,  lace 
d'une  couleur  rouge  obscure,  /n/!  de  kina  avec  ie  sirop  de  gu^ 
$n(iuve,  décoptipn^  d'orge  animée  avfio  l'acide,  suif urique , 
potion  anttispasrfifidiçj^'^V^^  W^  9^^  d'açétateid^c^mmonior- 
que,  ^ésiçatoir^  àia  ^^'^9}^\ , 
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Le  38 y  chaleur  totiiours  sèche  et  brûlante,  àbaltementèKlréme» 
liéHre  pendant  quelque  tennps,  carphologie. 

Du  39  avril  au  3  mai,  symptômes  plus  intenses. 
Mort  le  même  }our  à  neuf  heures. 

▲VTOPSIB. 

•  •  • 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  injectés  et  distendus  par  le 
sang.  La  substance  médullaire  était  fortemeut  rougie  et  comme 
sablée  d^une  multitude  de  gouttelettes  sanguines;  le  cerveau, 
ferme  et  sain,  renfermait  un  peu  de  «érosité  dans  ses  ventri- 
cules. 

La  poitrine  résonnait  "très^bien  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Le  poumon  gauche  adhérait  intimement  aux  parois  thorachi- 
ques  à  Taide  d'un  réseau  celluleux  de  formation  ancienne  ;  la 
totalité  de  cet  organe  était  rougeàtre ,  endurcie,  se  déchirait  aveq 
facilité  à  la  manière  d'un  foie.  Ce  poumon  contenait  peu  de  li* 
quide,  et  celui  qu'il  renfermait  n'était  que  séro-sanguinolent.  Le 
poumon  gauche ,  peu  altéré  dans  sa  composition,  était  mou ,  rouge 
et  crépitant,  mais  condensé  et  gorgé  de  sang  ;  il  adhérah  très-rn- 
timement  dans  ses  parties  antérieure,  supérieure  et  externe  à  la 
cavité  thorachique;  mais  en  arrière,  le  long  des partîeslatéraieé du 
corps  des  vertèbres,  et  en  bas,  vers  le  centre  du  diaphragtne,  cet 
organe  était  séparé  des  parois  thorachiques  par  unèléàvité  allon- 
gée ,  évasée  inférieurement  et  vraiment  enkystée,  qui  contenait' 
environ  deux  pintes  d'un  pus  bien  formé,  d'une  épouvantable  féti* 
dite.  Le  poumon,  d'une  part,  et  la  plèvre  thorachique  éj^aissie, 
formaient  les  parois  de  cet  empyème;  le  pus  était  immédiate-» 
ment  contenu  dans  une  fausse  membrane  êrganiséc,  supet^oilée 
à  la  plèvre,  et  recouverte  à  l'intérieur  et  du  côté  du  puk  d'une 
couche  albumineùse,  molle  et  diiHuente.  La  partie  moyefni^e  'dtt> 
poumon  était  légèrement  altérée  à  sa  surface ,  et  la  -pîèvriB  pa^ 
raissait  encore  être  le  siège  d'une  ulcération  sanieuse^éttputride 
superficielle.  •  ^*  !        . 

L'abdomen  était  sain. 

Les  vaisseaux  du  péritoine  et  des  épiploons,  assee  fortenkéni 
injectés,  donnaient  à  quelques  parties  des  intestin»  une  légère 
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feinte  rosée.  Plusieurs  portionar  des  gros  iotestins  contenaientun 
liquide  semblal^le  à  1^  décoction  de  kina  administrée  en  lavement 
au  malade. 

Le  foie  était  intimement  collé  au  colon  ascendant  lombaire 
gauche  et  à  la  partie  transverse  correspondante  du  même  in  tes* 
tin.  Cette  adhérence  >  très-ancienne ,  avait  lieu  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  condensé  d'ancienne  formation. 

N*»  94.  ^  (  M.  Palab.  ) 

-    CUm  tnotbnf  in  vigore  fnerit,  tune  rel  t^naitstimo  victn  utî  nrcesse  est. 

Hipp.  ,  Aph,  8^  scct.  1^". 

Saillant  (Nicolas),  âgé  de  soixante-douze  ans,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  fut  pris,  le  a8  octobre  i8ao,  à  la  suite  de  refroi- 
dissement et  d'excès  dans  le  régime,  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres avec  assoupissement  continuel  ;  sur  le  soir,  douleur  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  respiration  géuée.  , 

« 

£utré  à  la  clinique  le  10  novembre,  il  offrait  l'état  suivant  : 

« 

Décubitus  dorsal,  impossibilité  de  se  placer  sur  le  côté  droit, 
céphalalgie,  insomnie,  face  abattue,  pommettes  rouges,  langue 
et  lèvres  sèches  et  couvertes  d'un  enduit  légèrement  brunâtre  ^ 
haleine  un  peu  fétide,  respiration  gênée,  sur-tout  dans  les  mou* 
vemens  d'inspiration;  toux  avec  expectoration  pénible  de  cra- 
chats  visqueux,  et  verdâtres,  douleur  pongitive  au  cô^  droit  de 
la  poitrine,  ventre  souple,  épigastralgie,  sur-tout  par  la  pressipn; 
soii^vive,  déjections  alvines  naturelles,  urines  pâlçs,  peau  sèche 
et  çhfude,  ppuls  dur  et  fréquimt,  sentimeut.de  fou^rmlilemenl 
daQ^  les  membres  dmcôté  droit,  prostration  des  forces.  FiHca-»^ 
tûire  sur  ic  càti  doulour&tix,  iourrachs  avec  oxymei  %  gros 
juiff  tJfiM^.j,  potion  govfiméô  et  oxymeiée  ayea  addition  de  ksr^ 
*2»^  }  gf!(fini»  .çifi^f  ftouUUnif.  Le  môn&e  jour,  uu  peu  de  soula^ 
gçmçnt,  (Cependant  respiration  toujours  très^gépée,  courte;  toux 
assez  rare,  crachats  sanguinolens ,  pouls  dur,  fréquent^  intermit-? 
tent,  douleur  de  poitrine  peu  vive. 

.  Le  1 1  j  décubitus  sur  le  côté  drpit  j.  respiration  plus  gênée  ^  f ré« 
quente>  /it^rtQrçuse;  crachats  plus,  vlsqueqx  etd*une  teinte  brune-* 
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verdâtre,  langue  et  lèvres  couvertes  d*un  enduit  noirâtre,  peau 
chaude  et  couverte  d'une  sueur  abondante,  facultés  intellec- 
tuelles troublées.  Deux  vésieatoirea  auxjamées.  A  quatre  heures 
du  soir,  assoupissement  eontinuel  sans  délire,  respiration-  fré- 
quente et  de  plus  en  plus  stertoreuse,  peau  très-chaude,  pouls 
toujours  irrégulier,  nulles  réponses  de  la  part  du  malade^ 
Blort  à  six  heures. 

AVTOPSIE. 

La  face  était  violette ,  et  on  remarquait  sur  plusieurs  parties  du 
corps  quelques  varices. 

Lorsque  le  crâne  fut  enlevé,  il  s'échappa  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  épanchée  entre  la  dure*mère  et  le 
cerveau;  Tarachnoide  ainsi  que  la  pie-mère  étaient  épaissies 
par  suite  de  rinflammation  de  leur  tissu  ;  la  substance  ^ébrale 
était  molle,  les  ventricules  latéraux  dilatés  et  remplis  d'une  sé- 
rosité limpide  dont  on  pouvait  évaluer  la  quantité  à  deux  onces, 
la  cloison  qui  les  sépare  était  percée  d'une  petite  ouverture  qui 
les  laissait  conimuniquer;  l'artère  basîlaire  était  cartilagineuse  ;  la 
substance  du  cervelet,  ainsi  que  ses  membranes,  présentaient  le 
même  état  que  celui  observé  dans  le  cerveau;  son  ventricule 
était  rempli  de  sérosité. 

Les  plèvres,  soit  costales,  soit  pulmonaires,  étaient  phlogosées  et 
adhéraient  entr'elles  au  moyen  d'une  fausse  membrane  jaunâtre  ; 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  hépatisé  dans  toute  son 
étendue,  de  telle  manière  cependant  que  cette  induration  était 
plus  prononcée  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'inférieure. 
A  la  réunion  de  ce  même  lobe  avec  le  lobe  supérieur,  on  remar- 
quait un  commencement  d'hépatîsation,  tandis  que  le  reste  dû 
poumon  n'était  qu*engoué. 

Le  poumon  gauche  était  sain  et  crépilant. 

Le  cœur  était  ferme  et  sain. 

L^estomao  présentait  dans  la  partie  moyenne  de  sa  grande 
courbure  une  légère  tache  rouge. 
Tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 
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K*  95.  —  (  M.  Palais.  ) 

Ad  cztremoft  morbos  ,  eztrema  remédia  exquisîtè  optîma* 

Hipv. ,  jlph.  6 ,  secl.  \^** 

Deglose,  âgé  de  quarante  ans,  d*un  tjempérament  bilioso- san- 
guin, fut  pris,  le  8  octobre  1820,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
meEt,   d^un  rhume  auquel  il  était  sujet  depuis  quelque  temps. 

Le  i3  octobre  9  douleurs  sourdes  dans  les  niembres ,  abatte- 
ment général  des  forces,  lassitude  extrême,  suivie,  bientôt  après, 
de  frissons  avec  chaleur  à  la  peau  ,  céphalalgie  et  toux.  Vii% 
çhavd  et  sucré  ;  augmentation  des  syniptômes ,  sueurs  abon- 
dantes toute  la  nuit. 

Le  i/p,  difficulté  de  respirer  très-grande,  fièvre  ardente,  soif 
intense,  langue  couverte  d'un  enduit  épais  et  jaunâtre,  expec* 
toratîoik  de  crachats  muqueux  mêlés  de  sang ,  vomissemens  de 
matières  verdâtres,  déjections  de  même  nature.  Saignée  du  hras, 
éoissons  mucHagineuses  et  ïavemens  ;  pendant  cette  première 
période,  exacerbation  tous  les  soirs. 

Entré  àThospice  le  ao  ,  il  offrait  l'état  suivant  : 
récubîtus  dorsal,  faciès  et  regard  abattus ,  réponses  brusques, 
pommettes  rouges ,  haleine  un  peu  fétide ,  langue  jaunâtre ,  soif 
intense ,  anorex|e ,  insomnie  continuelle  ,  respiration  difficile  et 
courte ,  toux  fréquente ,  crachats  muqueux  et  d'une  couleur  ca- 
pucine ;  la  poitrine,  percutée  dans  tous  ses  points ,  donnait  un 
son  mat  dans  toute  l'étendue  du  côté  droit  ;  abdomen  un  peu 
tendu ,  constipation  depuis  quelques  jours  ,  urines  rouges  et  sé- 
dimenteuses ,  peau  chaude  et  recouverte  d'une  légère  sueur» 
Saignée  de  10  onces ,  eau  d'orge  gommée  ,  took  hiai}c,  lave* 
ment ,  cinq  i/ouHions  ;  soulagement  après  la  saignée ,  pouls 
dur,  petit,  fréquent  ;  respiration  plus  libre,  crachats  toujours 
abondans ,  plus  liés  ;  joues  moins  colorées. 

Le  a  1 ,  pommettes  très-rouges ,  face  très-agitée ,  réponses  se 
faisant  avec  beaucoup  de  difficulté ,  respiration  fréquente  ,  ex- 
pectoration moins  facile  et  moins  abondante,  crachats  moins 
foncés  en  couleur.  Deux  saignées  de  10  onces  chaque,  une  le 
matin  et  Vautre  ie  soir,  décoction  de  bourrache  gommée  p 
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tooli  étane.  A  niidi  /respiration  extrémeiiieot  ^èaéé  ;  àrchaqu* 
lift8{A>atîon  ,  gargouillement  >  ei^ttonitioii  impteade»  ipouft 
petit  j  fréquent.    .  .    '     * 

-Mort  à  trois 'heures.  . 

ÂVITOPSIS. 


•     V 


La  poitrine  percutée  ne  rendait  aucUn  son  êa  tMè  àtM  ^  prin-^ 
cipalement  daids  tonte  Tétendae  des  parties  Ikléialbs.  et  (posté* 
rieures  dé  cette  même- région.   Toutle  reste  du  oorf^s. oie  psé-i 

«entait  rien  de  particulier.  '  :'.;,,- 

'  La  tête  ne  fut*  point  ouverte* 

Le  poumon  droit,  dnr>  très^pesant^  adhérait  ét|tnleiiieiift ans. 
parois  thorachique^^  dans  toute. Hétendiie  desaface^.au  mogrfn 
d- une  membrane  épaisse  de  deux  à  trois  lignes,  et- tr^%^oUde  ; 
cette  môme. membrane  était  formée,  de  deux  lamâf.  que^J^en 
pouvait  aisément  séparer  5  entre,  lesquelles  existait  un  Uqmde 
jaunâtre  et  épais.  Le  lobe  supérieur  de  ce  même  poumon  était . 
plus  mou  que  les  deqtx  autrç^.^ui,  réunis- entr'eux  >  étaient  ^ 
fermes  9  comme  hépatisés  et  dHine  teinte  grisâtre  ;.  son  bord  an- 
térieur était  crépitant  et  sain.  Lq  poumon  gauche  était  cr^itaot 
et  présentait^  dans  un  point  de  la  surface  de  son  lobe  supérieur, 
une  matière  (épaisse  ,  d*ûn  jaune  ^  paie,  et  ressemblant  paj'faité- 
«nentà  de  Talbumine  concrjétée.   '  ....... 

Le  péricarde  et 'lé  coeur  étaient,  sains. 

L*estomac  offrait  une  £aché  rbugeàtre  'pr^s  sa'  petite,  courbure* 
Les  autres  viscères  étaient*  sains.  '   '  ■     -  * 

N»  96.  —  (M.'lamalethie.) 

besfprges  ,  âg^.de  cinqufintf^-%.neuf  ans  ,  d'un  tempérament 
sanguin,  fut  admis  à  Thospice  clinique  le  19  mai  i9oS»  offrant 
rétat  suivant  :  figure  animée,  eprouement  depuis  six  mois^  à  la 
suite  de  l'exposition  à  un  vent  très^irais,  invasion,  par  des  frissons, 
avec  dimculté  de  respirer  ;  la  nuit  suivante ,  expectoration  san- 
guinolente,  vive  douleur  à  la  partie  latérale  gauche  Je  la  poi- 
trine. £au  ]çian^6  >  ^cmi/^onat^eci/u  vm  6<anc. 

Observé  le  ao.^  il  présentait  ^  outre  les  symptômes  déjà  citéa^.. 


les  sirivané  :  bbciUie  amère ,  sèche ,  langue  {atinâM ,  douléiit  i  \ 
la  partiôt  latërale  {;audie  du  thçrax  et  à  la  région  épigastrique  f 
ventre  éleyé ,  peau  chaude  ^  sèche;  pouls  plein  ,  lent  ;  urines  fa- 
ciles,  déjections  alvînes  rares  et  pénibles  ;  sommeil  troublé  ,  iit- 
quiétude.  Inf,  de  hûurr.  tnwlL  y  petit -(ait  édutc. ,  application 
des  sangsues  sur  ia  poitrine  s  i^  grains  d'ipécac»  et  i  grain 
d*iméti^ue\j  iooé.  avpe  u/n  gr  tin  de  fermés  51/4* 

Le  34  ^  nol  sôtilageiiieut  if  Tapplieation  des  sangsues  ;  plu-  . 
sieurp  ymmiMBeméas  d'une  très^ethe  quantité  de  matières  verr 
dàtres ,  quelques  selles  ;  face  rouge ,  langue  un  peu  humectée  t 
respiration  toujours  gênée,  expectoration  muqueitse^r  douleur 
intense  de  ht  pioifrine^  ventl^  souj^e,  pouls  presque  naturel» 

Le  2d  V  respiration  plus  libre,  toux  plus  tare  3  expectoration 
épaisse'iet  contenant  quelques  stries  dç'sang ,  point  de  côté  s^i- 
sH>ietnëiit  diinimié^  langue  ^blanche- 3  pouls  fréqtieAl^  petit. 

Le  fiS  ,  Oppression'  très-grande  ;  pendant  )a  nuit ,  quintes  de 
toux  très^-fatigantes,  insomnie,  vive  douleur  à  la  poitrine ,  même 
expectorâtfon  ;'pouls  fort ,  fréquent;  plein.  Infusion  de  Hna;  . 
dureste,  mime* prescription. 

Le  24  au  matin  ,  ré$pîratîon'  très  -  laborieuse  ,  abattement  et  ' 
assoupissement  extrêmes,  langue  plus  noire  que  |a  vçille,  ré- 
ponses très -difficiles.  Lé  soir ,  accroissement  rapide  de  ces  symp- 
tômes, respiration  stertoreuse,  toux  fréquente,  ventre très-élevé * 
et  sen  sible  au  toucher  ;,  pouls  fréquent ,  in terihitten t. 

Mort le  â5,  à  neuf  heures  dùniatîn. 


ATTOPSIE. 


Le  côté  gauche  de  la  tête  était  excessivement  livide.  Le  côté 
gauche  de  la  poitrine  rendait  ttn  son  obscur.  Lies  muscles  étaient 
bruns  et  poisseux. 

Les tégumens  du  crâne  étaient  gorgés  de  sang;  le  sinus  de 
la  dure-mèré  et  les  vaisseaux  étaient  abondamnient  remplis  de 
ce  liquide.  .      .        «^^         . 

Le  poumon 'droit  était  sain.;  la  cavité  gauche  du  thorax  con- 
tenait environ  une  pinte  d'un  liquide  blanchâtre  ,  d'une  odeur 
féiidéilà  plèfrè  pulmonaire  était  couverte  de  fausses-nitembranes 
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épaisttes,  minceti  et  dé^rganisées.  Le  poumon  gauche  était  petit  » 
gorgé  de  macosité  et  comme  léduit  en  une  sorte  de  putrilage. 

Le  péricarde  contenait  environ  un  demi-verre  de  sérosité. 

Le  cœur  était  flétri  ;  son  tissu  était  flasque  et  se  déchirait  fk- 
cilement. 

Le  foie  était  volumineux  et  de  constance  moUe. 

La  rate  très-livide  ,  molle  ;  sa  membrane  externe  recouverte 
de  quelques  petits  tubercules  blancs  ;ia  membrane  interne  de 
Testomac  phlogosée  dans  quelques  points ,  livide  dans  d^autres  ; 
les  intestins  grêles  avaient  également  une  couleur  livide* 

N**  97.  —  Pleura  ^  péripneumonie  ai^ec  plilegmasîegasfro^ 
intestinale  adynamigue  ,  suite  d'un  coup  reçu  sur  lapoi^ 
irine ,  terminée  par  la  mort.  —  (M.  Lamalethie.  J 

/  Blidier  (Jean),  âgé  de  trente-six  ans  j  d'un  tempérament  bî- 
lioso-sanguin ,  fut  frappé,  le  a  février  1807,  P^'  ^^^  pierre  sur 
la  partie  latérale  droite  du  corps,  principalement  èur  la  poitrine; 
dès  Finstant  il  perdit  connaissance  et  ne  recouvra  l*usage  de  ses 
sens  qu'un  quart^d'heure  après  ;  dès-lors,  difficulté  de  respirer , 
vives  douleurs  dans  la  hanche  droite. 

Le  deuxième  jour,  fièvre  assez  vive. 

Les  jours  suivans,  douleur  très-forte  et  profonde  au  côté  droit 
du  thorax  augmentant  par  une  forte  inspiration  et  par  le  mou- 
vement ;  vive  chaleur,  soif  intense,  peu  de  sommeil. 

_  « 

£ntré  le  7  février  à  Thospice,  il  offrait,  le  8  ,  Tétat  suivant  : 
coucher  en  supination ,  pommettes  saillantes  et  très-rouges,  yeux 
abattus  ,  bouche  amère  ,  langue  très-saie  ,  sèche  ;  douleur  pro- 
fonde ,  très  vive  et  augmentant  par  Finspiration ,  au  côté  droit  de 
la  poitrine  ;  battemens  très-forts  du  cœur,  difficulté  de  respirer 9 
abdomen  tendu,  douloureux;  constipation,  urines  rares, pouls 
petit,  peu  fréquent;  chaleur  de  la  peau  augmentée.  Décoction 
de  kina  deux  fois ,  inf,  de  chic,  et  ôourr.  ,  petit-iait ,  iook 
p^ciorai  ,  iavetn.  Le  £Boir ,  à  quatre  heures,  rougeur  de  la  face, 
yçux  animés,  soif  ardente,  peau  chaude,  pouls  fort  et  dur»  A 
quatre  heures  et  deàiîe,   difficulté  de  respirer.  A  cinq  heures , 
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inouTemeaiB  côntulsifs  des  muscles  de  la  face  ,  paupières  très-' 
relevées  et  immobiles  donnant  aux  yeux  un  aspect  très-saillant,. 
regard  fixe  »  égaré.  A  six  heures ,  extrémités  froides ,  pouls  peu 
sepsible  y  yeux  demi-ferméi^  ne  laissant  apercevoir  c^ue  la  scléro- 
tique. 

Mort  le  10^  à  sept  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

Le  côté  droit  de  la  face  avait  une  couleur  livide  ;  les  muscles 
étaient  bruns  et  avaient  une  consistance  poisseuse. 

Les  veines  des  membranes  cérébrales ,  sur-tout  celles  du  côté 
droit  9  et  les  vaisseaux  du  cerveau ,  étaient  remplis  de  sang. 

Le  poumon  gauche  était  sain  et  crépitant.  La  plèvre  droite 
était  couverte  d'une  couche  épaisse  de  matière  albumineuse  jau- 
nâtre et  avait  la  forme'  du  foie;  cet  état  d'hépatisation  était  moins 
marqué  à  la  partie  supérieure  desj>oumons  que  dans  le  reste  de' 
son  étendue. 

Le  cœur  était  dans  Tétat  naturel  ;  ses  ventricules  remplis  d'una 
grande  quantité  de  fibrines. 

Le  foie  était  volumineux  ,  de  couleur  brune,  ds  consistance 
très-molle  ;  il  se  déchirait  très  -  facilement  ,  et  la  plus  légète 
pression  faisait  écouler  une  très-grande  quantité  de  sang. 

La  rate  était  un  peu  volumineuse  et  présentait  ub  commepce-- 
ment  d'ossification. 
Les  reins  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 

N*  gS,  —  Pleuro-péripneumonie  avec  phlegmaaie  gaatro* 
intestinale  alaxique*  —  (M»  Marimpoux*  ) 

Lingaa  nigra  atquc  cruenta ,  si  quid  horum  sîgndram  abcst,  non  raldè 
malatn  :  morbum  enim  mlnorem  déclarât. 

Hipp. ,  j4fj7i,  g  y  sect.  8. 

Armand  (Hippolyte),  Âgé  de  trente-sept  anà,  terrassier,  d'an 
tempérament  bilioso-sanguin ,  d'une. assez  faible  constitution^ 
fut  pris  ,  le  2 1  octobre  1 8 1  o^  à  la  suite  d'un  refroidissement  sobit  ^ 
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de  malaise,  ateo  douleur  dans  les  lombes  ;  frissons  suivis  de  cha- 
leur et  fièvre  le  même  soir. 

Le  22  j  gêne  de  la  respiration  augnientant  chaque  jour,  expec* 
toratîon  muqueuse  et  sanguinolente,  bouche  amère. 

Entré  à  la  clinique,  le  26  octobre,  il  présentait  les  symptômes 
oiuivans  :  coucher  plus  facile  du  côté- droit,  céphalalgie  frontale, 
sommeil  rare,  rêves  fatigans,  yeux  abattus,  face  animée,  lèvres 
vermeilles,  langue  jaunâtre  à  sa  base,  rouge  à  sa  pointe;  res- 
piration assez  facile,  néanmoins  douloureuse  lors  de  Tinspira- 
tion;  crachats  peu  abondans,  sanguinolens;  vive  douleur  dans 
toute  rétendue  de  la  poitrine,  mais  principalement  le  long  du 
sternum;  abdomen  doulourelix  au  toucher,  pouls  plein,  dur  et 
fréquent^  anorexie ,  soif  vive;  nausées,  déjections  alvines  rares, 
urines  assez  abondantes^  rouges  et  sédimenteuses;  peau  chaude  et 
hvaxkiàe.  Quinze  sangsues  sur  ie  iieu  doutoureux;  deux  heures 
après f  18  grains  d'épicacuanha  avec  1  grain  de  tartre  de  po^ 
fausse  antimonié;  petit-lait  c'duicoré,  infusion  de  chicorée  et 
bourrache  avec  Voxymei  simple. 

Le  27,  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  soif  vive, 
ventre  moins  douloureux ,  déjections  alvines  abondantes,  urines 
épaisses  et  rougeâtres;  respiration  plus  facile,  toux  assez  fré- 
quente, crachats  muqueux  un  peu  sanguinolens;  pouls  dur, 
accéléré  ;  peau  chaude ,  épistaxis;  le  soir ,  cé|>halalgie  moindre. 

Du  28  au  5 1 ,  mêmes  symptômes. 

Le  5i ,  l'état  de  somnolence  interrompu  par  une  agitation 
souvent  réitérée;  le  soir,  réponses  difficiles,  face  pâle,  pouls 
petit,'  fréquent,  cependant  assez  calme. 

Le  1*'  novembre,  mouvemens  convulsifs  de  la  tête  et  des 
membres^  cris  de  douleur,  face  animée,  langue  noirâtre  et  sèche, 
abdomen  tendu,  constipation,  urines  abondantes  quelquefois 
rendues  involontairement;  pouls  irréguliér,  petit,  très-accéléré; 
délire.  A  dix  heures  du  soir,  on  fut  obligé  de  mettre  la  cami- 
solle;  continuation  du  délire  pendant  toute  la  nuit.  Infusion 
de  kina  quatre  fois,  petit-lait  avec  tamarin,  infusion  de 
éourrachi^  miellée ,  look  élane. 

Le  2  au  matin,  abattement  marqué,  fac^  moins  animée, 
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soif  vive»  pouls  plus  régulier,  langue  moins  sèche;  le  soir»  grands 
agitation,  abdomen  sensible  au  toucher,  déjections  alvines  rares, 
odeur  putride.  Ftsicat.  aux  jambes. 

Le  3,  coucher  en  supination,  yeux  entr'ouverts  et  c^^assieux^ 
lèvres  et  dents  recouvertes  d'un  enduit  fuligineux,  noirâtre» 
agitation  continelle  pendant  toute  la  journée,  abdomen  tendu 
douloureux;  regard  inquiet,  parfois  contorsion  de  la  bouche, 
mouvemens  couvuisifs  des  muscles  des  lèvres;  haleine  fétide, 
pouls  petit ,  peu  fréquent  et  irrégulîer. 

Le  4»  assoupissement  profond,  yeux  hagards,  rire  sardonique, 
respiration  gênée,  ventre  plus  souple. 

Du  5  au  8,  peu  de  changement. 

Le  8,  délire  parfois i  yeux  hagards,  langue  aride,  rouge; 
abdomen  peu/  sensible ,  urines  abondantes ,  pouls  un  peu  fré  -» 
quent  et  relevé  de  temps  en  temps;  soubresauts  des  tendons, 
peau  chaude  un  peu  brûlante.  FésicatoirepâU  recouvert  d'une 
eschare  assez  profonde.  Le  soir,  apparition  d'une  parotide  au 
côté  droit.  Cataplasme  sur  la  tumeur. 

Le  9,  délire  plus  intense ,  trouble  des  fonctions  intellectuelles, 
bouche  sèche  tapissée  d'un  enduit  fuligineux;  abdomen  tendu 
et  douloureux,  évacuations  alvines  involontaires;  le  soir,  peau 
moins  sèche,  pouls  un  peu  plus  relevé,  moins  de  prostration. 

Le  i5,  le  malade  demanda  à  manger,  soupirs  et  craintes  de 
temps  en  temps,  abattement  et  prostration;  le  soir  redouble- 
ment, un  peu  de  délire. 

Le  145  moins  de  délire,  langue  plus  humide. 

Du  1 5  au  22,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux;  de  temps 
en  temps  encore  un  peu  de  délire,  langue  se  nettoyant;  déjec- 
tions involontaires,  escbare  gangreneux  au  sacrum.  Lavem* 
camp,  le  ly  et  le^i8. 

Le  23,  dimimition  des  symptômes,  pouls  lent,  régulier;  ap* 
petit,  langue  belle.  Inf.  de  kina  deux  fûts,  bois  de  camp,  et 
de  nit,  deux  fois^  iav*  purg.,  iimmi  vin.  De  cette  époque  au 
29  décembre,  rien  de  remarquable;  douleur  résnltant  de  la 
plaie  gangreneuse  du  sacrum.  Kina^  jusqu'au  8  janvier;  à  cette 
époque,  petit-taii  4du(c. 


/ 


Mf 
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Lie  diy  eonvaleaceace;  mais  la  guéritop  ne  fut  complète  que 
le  9  février» 

N®  99.  —  Pleuro-péripneumonie  apec  phlegmasie  gastrp^ 
ifiteatinale  ataxique  ^  terminée  par  la  mort.  —  (M.  Roy.) 

Sénés  ut  pluriiniim  qaulein  jnretiibus  min&s  aegtotant  \  qnicanKpie  Tcr6 
ip^U  morbi  fiant  diaturni,  plefumqu^  commoriuiitar. 

-    HiPF. ,  Aph»  ,  39  ,  t«ciioa  >• 

Peel)  âgé  de  soixante- huit  ans,  entra  à  l'hospice  le  ia  août 
1810;  il  y  avait  environ  trois  semaines  quMl  fut  pris  d'un  frisson 
suivi  de  chaleur ^  avec  toux  et  expectoration  de  sang. 

A  son  entrée ,  il  offrait  Fétat  suivant  :  pdleur  très-prononcée , 
coucher  en  supination ,  odeur  infecte  et  chaleur  de  tout  le  corps  ; 
facultés  intellectuelles  troublées  ,  langue  sèche  ,  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre  9  respiration  pénible^toux  moins  fréquente  qu'au- 
paravant, craehats  toujours  noirs,  sanguinolens;  la  poitrine  don- 
nait, -par  la  percussion,  un  .son  mat  à  sa  partie  inférieure  du  cdté 
droit,  pouls  fréquent  et  un  peu  Jbr ,  abdomen  tendu  ,  soif  mo- 
dérée ,  évacuations  alvines  fréqulntes. 

Le  i3  avril ,  langue  plus  sèche  ,  oppression  extrême  ,  pouls 
petit  et  fréquent ,  éj[>igastralgie ,  constipation.  Le  soir  et  dans  la 
nuit ,  délire,  respiration  extrêmement  gênée ,  tous  avec  grande 
difiiculté  pour  expectorer ,  poub  fréquent  et  dur  ,  peau  chaude 
et^he.  \ 

Le  14  9  au  matin ,  assez  de  tranquillité. 

Lei5,  respiration  toujours  bruyante,  langue  couverte  d'un  en* 
duit  jalmâtre  ,  pouls  petit ,  fréquent  et  un  peu  dur  ;  le  Soir  et 
dans  la  nuit,  moins  d'agitation  ,  un  peu  de  sommeil. 

Le  16,  un  peu  de  mieux,  langue  humide  et  légèrement  rouge 
dans  tous  ses  poiîits  ,  point  de  toux;  le  soir,  légère  augm6nti« 
tiun  dans  les  symptômes  ,  sans  délire. 

Le  17,  pendant  toute  la  journée,  agitation  continuelle  avec 
délire,  yeux  larmoyans  ,  bouche  entrouverte,  langue  et  lèvres 
sèches  et  rugueuses ,  cris  plantifs,  pouls  très-petit  et  fréquent , 
un  peu  plus  de  ealme  dans  la  nuit  ;  repos  léger. 
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Quinze  sangstus  loco  dolentï,  petit-dait  édulc».,  (av*  Le 
céphalalgie  nulle,  respiralîon  moins  difficile,  point  de  C(  .^^^^ 
peu  diminué ,  toux  aussi  fréquente,  expectoration  plus  j      ^^ 
pouls    un  peu  plus  développé  ,    chaleur  modérée  ,   pi       ^^ 
calme. 

Le  8,  même  état.  Ipécacuanha  iSgrainSy  éméHque  1  g 
look  blanc. 

Le  99  vomissemens  abondans  de  matières  jaunâtres  5  poi. 
côté  dissipé,  respiration  facile,  toiix  moins  fréquente,  cra 
contenant  moins  de  sang,  faciès  altéré,  augmentation  de  h 
blesse,  légère  exacerbation  vers  le  soir.  '^  *"' 

Le  10,  nuit  agitée,  rêves  effrayans^  face  terreuse,  yeux  en 
ces ,  respiration  un  peu  gênée,  toux  et  crachats  presque  plus  _  _ 
guins  rendus   difficilement,  ventre  tendu,  constipation,  i        " 
petit ,  très-faible ,  peu  fréquent  ;  forces  abattues.  -  «  1 

Le  1 1 ,  fonctions  intellectuelles  troublées  ^  crachats  peu  a] 
dans  de  couleur  capucine,  pouls  irrégulier,  peau  sèche  ^  pros 
tion  très-grande.  Apoz.  amer  avec  set 

Le  12,  nuit  très-agitée,  face  décomposée,  pressentimens  si 
tres^  paroles  iif cohérentes,  respiration  un  peu  gênée,  toux  m( 
fréquente,  crachats  supprimés,  pouls  insensible ,  défaut  d'h, 
monie,  de  rapport  entre  tous  les  symptômes,  hif.  de  /cinJb ,  ^ 
tit-'tait  avec  tamarin  1  grain ,  infusion  de  bourrache  rniei 
look  blanc.  Dans  la  nuit,  délire  taciturne.  Vésicatoires  a 
jambes» 

Le  i4  >  symptômes  plus  intenses,  voix  couverte,  ventre  tend^ 
affaissé  ;  urines  assez  abondantes,  épaisses  et  bourbeuses.  -< 

Le  i5,  agitation  continuelle,  face  cadavéreuse,  yeux  hagard* 
mennçans;  respiration  très*difficile^  ventre  dur,  pouls  insens^iliï 
peau  froide,  couverte  de  sueur  visqueuse,  épaisse;  prostraÉN^^^^ 
extrême.  Uort  à  quatre  heures  du  matin. 

▲  UToraiB. 

Le  corps  était  généralement  maigre.  La  poitrine  résomi 
bien  du  côté  gauche,  mai»  le  son  était  obscur  du  côté  *" 
muscles  étaient  bruns  et  l^oissétit.  • 
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Il  s*écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  à  rourerfure  du 
crâne.  Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  et  de  cet  organe 
lui-même  étaînt  injectés.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
était  infiltrée  au  dessous  de  Tarachnoîde.  Les  ventricules  latéraux 
contenaient  ehacuo  environ  quatre  à  cinq  cuillerées  d*une  séro- 
sité limpide. 

Il  y  avait  à  peu  près  un  demi-septier  de  sérosité  dans  la  cavité 
gauche  du  thorax.  Le  poumon  de  ce  côté  ^tait  sain  y  si  ce  n*est 
qu'il  présentait  quelques  adhérences  anciennes  avec  les  parois  de 
la  poitrine.  La  plèvre  droite  était  épaissie  dans  presque  toute  la 
portion  qui  recouvre  la  face  interne  des  côtes.  La  portion  pulmo- 
naire présentait  à  sa  surface  des  fausses  membranes  jaunes  et 
£afrt  épaisses.  Cette  membrane  elle-même  était  aussi  épaissie  aux 
parties  supérieure  et  inférieure  de  la  face  externe  du.  poumon , 
ei  dans  ces  endroits  elle  avait  plus  d'une  demi-ligne  d'épaisseur. 
Le  poumon  était  gorgé,  compacte,  hépatisé.  Cet  état  était  sur-tout 
remarquable  dans  la  moitié  postérieure  de  cet  organe.  Le  péri- 
carde présentait  à  son  intérieur  les  traces  d'une  inflammation 
considérable.  Les  deux  portions  séreuses  adhéraient  l'une  à 
l'autre  au  moyen  d'une  très-grande  quantité  de  fausses  membra- 
nes enlevées;  toute  la  membrane  externe  du  cœur  parut  phiogo- 
sèe-  La  membrane  interne  de  cet  organe  était  d'un  rouge  livide 
dans  toute  son  étendue. 

La  lividité  était  plus  considérable  dans  les  oreillettes  et  sur  les 
valvules  mitrale  et  tricuspide. 

La  membrane  interne  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  pré- 
sentait le  même  état.  Le  tissu  même  du  cœur  était  pâle,  flasque 
et  très-facile  à  déchirer. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang.  Les  intestins  présentaient  des  taches 
livides  sur  divers  points  de  leur  surface.  Les  autres  organes  n'of- 
fi^aient  rien  ^t  remarquable. 

N?  101.  —  Pleuro-péripneumonie  avec phlegmasie  gaatrO" 
intestinale  et  arachnoïdite ,  terminée  par  la  mort.  — 
(M,  Serrière.  ) 

Pierre  Pontallier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  eut;  k  vin$(-deux 
Tome  m.  XX 
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aof,  une  pleurésie  dont  la  terminaison  fut  très^prompte*  Au  lo 
pluviôse  an  g,  il  ressentit  des  lassitudes  avec  malaise  général , 
résultat  de  plusieurs  refroidissemens  étant  en  sueur. 

Entré,  le  22  pluviôse  à.  Thospice,  il  présentait  les  symptômes 
suivans  :  douleur  fixe  le  long  des  fausses  côtes  du  côté  droit ,  ac- 
compagnée de  toux,  suivie  d'expectoration  muqueuse  sanguino- 
lente. 

Les  jours  précédons ,  il  avait  ressenti  des  frissons  vers  le  soir  » 
suivis  de  fièvre  dont  le  paroxysme  avait  lieu  la  nuitj  et  l-apy-* 
rexie  le  jour. 

Le  289  céphalalgie  9  sommeil  très-léger ,  toux  fréquente 9  lan- 
gue épaisse,  muqueuse  et  noirâtre ,  soif  assez  vive,  ventre  tendu, 
selles  et  urines  assez  rares ,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  pouls 
développé,  régulier  et  peu  fréquent;  respiration  peu  gênée,  épî^ 
gastre  légèrement  douloureux.  Eau  miiiéraie,  inf.  bourrache  • 
mieiiée,  iook  simple.  Soulagement  très-marqué,  symptômes  pa- 
raissant moins  graves. 

Le  5o,  expectoration  difficile,  crachats  sanguinolens  et  gluans, 
langue  chargée ,  délire  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit,  pouls  assez 
mou  ,  disparition  de  la  douleur  de  côté. 

Le  1**  ventôse,  continuation  du  délire,  vue  légènsment  égarée^ 
apparition  des  points  de  côté  ,  douleur  au  pied  droit,  hoquet, 
pouls  serré,  concentré  et  irrégulier.  Saignée  du  pied ,  petit-' 
lait,  infus.  deéùurràche»  Nuit  assez  tranquille,  cependant  le 
délire  ne  cessa  point ,  mais  il  fut  moins  fort. 

Le  2,  mouvemens  convulsifs  à  la  face,  langue  sèche,  pouls 
petit ,  trois  à  quatre  sellés  liquides.  Vésieatoires  aux  jambes. 

Le  5,  face  rougeet  animée,  délire  continuel  et  gai,  respiration 
plus  gênée,  pouls  serré,  concentré,  pot.  antisp.  avec  addition 
de  10  gouttes  de  laudanum,  liquide. 

Le  4 5  délire  paisible,  pouls  beaucoup  moins  tendu  et  plein, 
mais  intermittent;  peau  humide,  plusieurs  selles;  cessation  du 
délire  vers  le  soir. 

Le  5,  tête  peu  lourde;  vers  le  soir,  assoupissement  et  rire 
sardonique,  pouls  serré  et  petit,  soubresauts  dans  les  tendon?. 


'  Le  6,  dans  ie  four  »  plaa  de  cabney  toux  trèfe^ère,  expectopa« 
tion  de  crachats  pitaitoso-muqueux,  doulenr  assez  vite  à  Tépaule  • 
droite,  dispacitidii  de  celle  du  pied  y  chaleur  ordinaire  de  la 
peau,  pouls  développé,  fréquent  et  assez  régulier;  corps  gou-< 
vert  de  sueurs. 

Le  7 ,  même  état  que  la  veille ,  plusieurs-  selles  liquides  daiis 
le  jour,  douze  dans  la  nuit..  .    .      i 

Le  8 ,  moiteur  avec  douleur  dans  Tarticulation  de  la  mâchoire 
inférieure,  langue  humide,  expectoration  pituiteuse. 

Le  9,  respiration  tranquille,  pouls  assez  régulier. 

Le  10,  face  décomposée,  quelques  mouvemens  convulsifs, 
oeil  abattu,  langue  sèche,  respiration  çênée,  abdomen  tendu; 
fe  soir,  sueurs  assez  abondantes. 

Le  11,  un  peu  de  mieux;  dans  la  nuit,  respiration  aisée,  . 
langue  rouge  et  humide*  .     , 

Le  13,   figure  très-décomposée,  serrement  considérable  des 
mâchoire?,  prostration  très-grande  ;  le  malade  ne  pouvaiji^plus 
prendre  de  boissons;  chaleur  assez  naturelle  de  la  pcau^  poul^  . 
serré,  concentré,  quoiqu'assez  régulier.  Pot,  antisp.  A  six  heures 
du  soir,  agitation  très-grande ,  embarras  dans  les  bronchas,  res-  , 
piration  difficile,  mouvemens  convulsif^i  dans  les  musclas. (le. la  . 
face;  abdomen  tendu,  pouls  petit,  fréquent  et  intermittent*  lyiqrt  . 
à.  onze  heures  du  matin  dans  des  agitations  et  des  efforts  incal-. 
culables. 

AUTOrSlB. 

*  ta  dbre-mère  he  présentait  aùcube  trace  d'inllâtnniation , 
senlement  elle  adhérait  au  crdue  dans  quelques  points;  seÀs  t)tîn- 
clpaux  sinus  étaient  gorgés  de  sang  Te  long  des  hémlsphère's  du 
cerveau;  entre  les  membranes  arachnoïde  et  pîe-mèfe^'  on  ' 
trouva. une  rosée  puftilenlè' très-êttendue ,  mais  peu  épaisse/ elle 
semblait  avoir  été  produite  par  exudation  des  vaisseanx.'le 
cerveau  était  pAle^f  mais  sa  substante  était  dans  l'état  naturel.  • 

Au  côté  droit  do  la  ^^ôttrine,  au  dessous  de  la  portion '«tek^aale  * 
de  la  clavicule,  il«y  Aivall  uiie  tumeur  saillante,  dont /le  stége* 
était  entre  les  lames  oelluleuiie .4e  Ja. plèvre^  et.  dont  1^  lUAturo 


i66  PHLcemAsiss^  ^     * 

réeft  en  launé  9  teiot  semblable  de  la  pea^  du  corps  ;.sotf  vive  f 
langue,  ofaargée  ,  légère  épigastralgie ,  dmiieur  de  tête  stts*orr 
bitaire^  tin  peu  de  constipation ,  pouls  plein  ,  fréquent  ;  cha- 
leur élevée  ^  acre  ;  mouvemens  libres  et'  faciles.  Saignée  de  8 
onces  ftis.  pect.  oxym.  ,  potion  gomm- 

Le  17  mai,  mieux  sensible  ,  nuit  meilleure;  le  matin,  dour 
leur  du  côté  un  peu  moindre  ,  mais  remplacée  par  une  nouvelle 
qui  se  faisait  sentir  dans  le  côté  droit  ;  respiration  cependant  un 
peu  plus  fibre ,  toux  assez  fréquente  ,  figure  offrant  Texpression 
d'une  douleur  très-vive  ;  crachats  écumeux ,  clairs,  un  peu  vis- 
queux avec  quelques  taches  de  sang  ;  figure  toujours  animée , 
mais  moins  que  la  veille  ;  soif  vive  ,  lèvres  sèches,  langue  hu- 
mide, couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ,  épais  vers  sa  base; 
une  selle  ,  pouls  toujours  fréquent  ,  chaleur  élevée  et  dcre  , 
urines  rouges.  Saignée  de  10  onces ,  a  grains  d'émétique  à 
midi  ,  tis»  pccu  oxym, ,  potion  gommeuse ,  wp  iavemenu 

Le  18  ,  soulagement  après  la  saignée,  journée  assez  calme; 
le  soir  ,  sueurs  trè»-considérables  .;  quatre  à  cinq  heures  d'un 
sommeil  assez  tranquille  pendant  la  nuit  ;  le  sang  tiré  la  veille 
avait  coulé  très-lentement ,  il  ne  présentait  point  de  couenne , 
il  était  d'un  roug^  vif  e]t  d'uue  grande  consistance  ;  point  de  vo- 
missemens  ,  six  selles  copieuses*. 

Le  ihatin,  cinquième  jour  de  la  maladie ,  un  peu  de  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine^'  crachats  très-abondans  ,  vis- 
quçvi^.,:trai|ftpurens,  un.peu  rougeàtres  ;  respiration  toujours 
accélérée  et: haute  , .haleine  moins  chaude,  toux  moins  dou- 
loureuse,, face  un.peu  moins  a|)imée  ,.  langue  humide  dans- 
sa  totalité  ,  quelques  rapports  gazeux  ,  soif  moins  vive,  ventre 
un  peu  douloureux  dans  la  région  hypogastriqUe  gauche  ,  pouls 
plus  fré.quent  et  plein , .  chaleur  très-élevée  ,  mordicante  ;  demi- 
moiteur,  urines  rouges  orangées,  forces  peu  affaiblies. 

Joui!f^  et  nuit  du  19  assez  bonnes  ;  le  matin,  teinte  jaune 
de  la  î»s^  plus  marquée,  soif  un  peu  moindre  ,  langue. jaune» 
houeh#/>i¥liire>  gène  épjg^^trique.- toujours  prononcée,  consti- 
pationv  era^hf^ts  jaunes ,  transparens^  mêlés  d'un  peu  d'écume  ; 
doulei|f^4^u.«eôté' gauche  augmentant  par   le  décubitus  sur  ce 
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côté  9  par  riDspîration  et  par  la  toux.  Potion  ftetoraU  avec 
oxyinei,  tisane  pectorate  oxymeiée ,  huit  sangsues  sur  iô 
côté  «  un  grain  d'énUtique  dissous  dans  te  petit-iait.  Toux 
fréquente  ;  dans  la  nuit ,  soeurs ,  malaise  général  ^  trois  évacua- 
tions. 

Le  20  y  douleur  du  côté  gauche  plus  vive,  celle  du  côté  droit 
avait  reparu;  crachats  brunâtres,  demi-transparensy  mêlés  d'un 
jaune  vert  et  rouge,  semblable,  pour  la  consistauce,  à  une  dis-» 
solution  gommeuse  très-épaisse  ;  respiration  fréquente  et  très-gô* 
née,  niouvemens  du  thorax  très-prononcés,  la  percumon  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  donnait  un  son  mat  en  arrière  et 
à  gauche,  la  fréquence  de  la  respiration  était  à  celle  du  pouls 
comme  un  est  à  trois;  l'inspiration  était  accompagnée  par  intervalle 
d'un  léger  sifflement,  figure  un  peu  abattue,  langue  nettoyée  en 
partie,  bouche  moins  amère,  soif  moins  vive,  ventre  plus  ferme, 
pouls  fréquent,  mais  mou,  facile  à  déprimer,  tremblant;  peau 
toujours  jaunâtre,  pommettes  encore  un  peu  animées,  lèvres 
d*uu  rose  pâle,  urines  d*un  Jaune  orangé  avec  une  suspension 
moyenne,  tête  un  peu  douloureuse  «  faiblesse  beaucoup  augmen- 
tée ;  la  voix  avait  perdu  de  sa  force.  Tisane  pectorale  avec  un 
sixième  de  décoction  d'aunée,  un  large  vésicatoire  sur  la 
partie  postérieure  et  gauche  de  la  poitrine,  fomentations 
émoilientes  sur  ia  partie  antérieure,  potion  gommeuse  avec 
i'oxymei  sdUitique.  Nuit  meilleure  que  la  précédente,  un  peu 
de  sommeil,  diminution-  des  douleurs  de  poitrine,  crachats 
moins  abondans,  toux  moins  fréquente,  respiration  plus  Hbre. 

Le  ai,  presqu'aucune  douleur  dans  la  poitrine,  respiration 
longue,  accélérée  et  haute;  crachats  visqueux,  d'un  terne  rou- 
geâtre;  le  rapport  de  la  respiration  au  pouls  était  de  dix  à  trente- 
trois;  toute  la  poitrine,  excepté  où  le  vésicatoire  était  appliqué, 
donnait  un  son  clair;  aucun  sifflement  u^accompagnait  la  respi-* 
ration,  pouls  plus  fréquent ,  plus  faible  que  la  veille,  tremblant^ 
un  peu  inégal,  chaleur  peu  élevée,  figure  moins  affaissée,  soif 
toujours  très-vive,  constipation,  ventre  un  peu  dur;  daris  la 
nuit ,  plusieurs  heures  de  sommeil. 

Le  aa,  crachats  rougeâtres,  à  l'exception  des  derniers  qui 
étaient  blancs  et  écumeux,  nulle  dovileur,  respiration  tou  jour 
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haute  et  accélérée,  rapport  de  trente-trors  à  quarante;  physicH 
noinie  naturelle,  teint  un  peu  animé,  lèvres,  sur-tout  Finférieure» 
moins  pâles  que  la  veille;  langue  plus  sèche,  soif  assez  vive,  selle 
très-peu  copieuse,  ventre  ferme,  divr;  pouls  fréquent,  très-iné- 
gal, irrégulier,  avec  quelques  intermittences  éloignées;  chaleur 
ua  peu  élevée,  sueurs  la  nuit,  urines  jaunes  avec  un  sédiment 
blanchâtre  assez  abondant.  Même  prescription.  Le  soir,  sueurs 
,  froides  sur  tout  le  corps,  respiration  précipitée,  pouls  plus  inégal^ 
plus  faible,  irrégulier;  sans  altération  plus  marquée  de  la  phy- 
sionomie. Sinapismes  aux  cuissùs.  Mort  pendant  la  nuit. 

AUTOPSIE. 

A  Pouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  dans  le  péricarde  un 
liquide  blanchâtre ,  trouble ,  ressemblant  à  du  petit-lait  en  quan- 
tité médiocre  (environ  de  i  a  à  16  onces}.Tonte  sa  surface  interne 
était  tapissée  par  une  concrétion  albumîneuse,  floconneuse  ^ 
épaisse  de  quelques  lignes,  susceptible  d'être  s<^parée  en  plusieurs 
lames,  dont  les  plus  voisines  du  péricarde  étaient  les  plus  mîn«- 
ces  ;  ces  fausses  niembranes  étaient  molles,  faciles  à  détacher ,  et 
laissaient  voir  au  dessous  la  membrane  séreuse  parfaitement  lisse  : 
le  tissu  cellulaire  qui  unissait  le  péricarde  au  cœur  et  à  Tenve- 
loppe  fibreuse  extérieure,  était  injecté  dans  plusieurs  endroits , 
ce  qui  donnait  au  péricarde  lui-même  un  aspect  rougeâtre  qui 
était  très-apparent  à  sa  partie  inférieure;  la  portion  de  la  plèvre 
qui  tapissait  le  diaphragme  était  un  peu  enflammée  k  droite  et  à 
gauche,  et  présentait  une  concrétion  albumineuse  molle,  peu 
épaisse,  plus  étendue  à  la  .base  du  poumon  gauche  qu'à  celui  du 
droit;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  hépatisé,  dur^ 
lorsqu'on  le  coupait,  il  offrait  un  tissu  rougeâtre  comme  dans 
l'inflammation  très-récente;  déchiré,  il  ne  laissait  couler  qu'un 
liquide  sanguinolent  sans  aucune  trace  de  matière  puriforme  ; 
l'autre  lobe  de  ce  poumon,  et  le  droit  eu  totalité,  étaient  en- 
goués. La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  d'un  rouge  asse2 
vif;  le  foie  très-volumineux  offrait,  d'une  manière  bien  prouoii-* 
cée,  les  deux  teintes  qui  lui  sont  naturelles. 
Les  antres  organes  étaient  sains. 
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N*  104.  —  Pleuro-peripneumonie  apec  p/ilegmasie  gasirO" 
intestfnale  et  dilatation  des  cavités  du  cœur  ^  terminée 
par  la  morL  —  (M,  Brute. ) 

Godel  (Pierre),  âgé  de  cinquante-trois  ans ,  d'une  forte  cons- 
titution ,  fut  pris  9  le  10  vendémiaire  an  11 ,  d'une  vive  douleur 
à  la  poitrine  avec  respiration  très-génée  9  toux  et  respiration 
muqueuse  et  un  peu  sanguinolente. 

Le  la  ,  douleur  excessive 9  impossibilité  d'exécuter  le  moindre 
mouvement  sans  jeter  des  cris  perçans  ;  toux  fréquente  extrême^ 
ment  pénible  »  expectoration  pénible  9  quelques  crachats  sangui- 
nolens. 

Entré  à  la  clinique  le  iS^  il  présentait  les  symptômes  suivans: 
respiration  un  peu  gênée  et  suspendue 9  vive  douleur  au  thorax, 
toux  peu  fréquente  9  expectoration  difficile  9  crachats  visqueux  9 
muqueux  9  un  peu  rouilles  ;  ventre  souple  et  libre  9  urines  fa- 
ciles ,  rouges,  abondantes,  sans  sédiment;  pouls  fréquent,  assez 
plein  et  dur;  chaleur  modérée,  insomnie.  Petit-lait  avec  tatn., 
inf.  de  chic. ,  iav.  émoH. 

Le  soir,  légère  exacerbatîon  de  l'état  fibrU ,  face  plus  rouge  , 
pouls  plus  fort,  plus  dur;  trois  ou  quatre  selles  dans  la  journée, 
sept  à  huit  dans  la  nuit  9  liquides  9  jaunâtres  9  spumeuses  ;  som- 
meil de  deux  heures ,  douleur  «'étendant  à  tout  le  côté  gauche 
du  thorax ,  à  l'épaule  et  à  l'hypocondre. 

Le  16,  diminution  des  douleurs,  toux  un  peu  plus  facile, 
pouls  moins  élevé  et  moins  dur.  Dans  la  journée,  agitation  con- 
tinuelle, respiration  plus  gênée.  Le  soir,  pouls  plus  fréquent, 
plein  et  dur;  urine9  très-rouges  sans  sédiment,  plusieurs  selles 
liquides  dans  la  nuit ,  insomnie  et  délire. 

Le  17,  respiration  très-gênée  avec  bruissement,  toux  fré- 
quente avec  douleur  dans  toute  la  poitrine  et  l'abdomen ,  expec- 
toration difficile  d'une  matière  visqueuse ,  d'une  teinte  uniforme 
et  foncée  de  rouille  un  peu  spumeuse  ;  la  poitrine  percÀtée 
résonnait  mal  à  gauche;  faiblesse  extrême,  deux  à  trois  selles 
jaunes  et  liquides.  Dans  la  nuit  ^  anxiété  et  dyspnée  très-fortes» 
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Mort  à  onze  heures ,  après  une  heure  de  ràle^  et  sans  beau- 
coup d'agitation. 

▲  UTOPSIE. 

Il  y  avait  une  pâleur  générale  avec  altération  des  traits  de  la 
face.  L'abdomen  était  assez  rénittent ,  présentant  quelques  ver- 
getures  violettes  peu  remarquables. 

Toute  la  cavité  de  la  poitrine  ,  la  surface  plèvrale  droite  et 
le  poumon  droit  étaient  dans  l'état  le  plus  sain. 

A  gauche,  toute  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  injectée , 
et  d'un  rouge  foncé  ,  recouverte  par-tout  d'une  exudation  blan« 
châtre,  flocconneuse ,  légèrement  adhérente,  plus  abondante 
.  aux  côtes  moyennes  et  à  la  partie  correspondante  du  poumon  ; 
à  cet  endroit  elle  déterminait  entre  ces  parties  quelques  adhé- 
rences ;  et ,  en  soulevant  le  poumon  ^  quelques  portions  de  la 
plèvre  qui  adhéraient  aussi  se  détachèrent.   Par-tout  ailleurs  ^ 
le  poumon  ,    libre  de  toute  adhérence,  était  très-volumineux, 
très-pesant;  en  le  coupant  par  tranches,  il  versait  abondamment 
une  sanie  d'un  gris  rougeâtre  dont  il  était  entièrement  infiltré 
et  sur-tout  dans  la  pahie  moyenne  où  elle  était  plus  épaisse,  et 
rassemblée  dans  quelques  endroits  en  petit  foyers.  Le  lobe  infé- 
rieur était  moins  infiltré ,  plus  compacte ,  d'une  couleur  gris 
rougeâtre  à  la  coupe  ;  le  long  du  bord  postérieur  la  substance 
du  poumon  avait  aussi  ce  caractère  ;  mais  dans  les  régiotis  in-» 
filtrées  de  sanîes ,  et  sur-tout  la  région  moyenne  ,  en  partie  in- 
férieure ,  antérieure  et  latérale  du  lobe  supérieur ,  elle  était 
friable  et  comme  en  putrilage,  avec  une  couleur  gris  terne  et 
non  rougeâtre. 

Le  péricarde  n'offrait  rien  de  remarquable  qu'une  assez  grande 
augmentation  de  son  épaisseur  à  la  partie  externe.  Le  cœur  était 
d'un  volume  ordinaire  ;  les  cavités  étaient  remplies  de  caillots 
d'un  sang  très-noir  ,  très-tenace  et  visqueux ,  sur-tout  ceux  du 
côté  gauche.  Il  y  avait  quelques  concrétions  blanches  ,  solides, 
rameuses  dans  le  ventricule  droit. 

Tous    les   viscères  alidominaux  étaient  sains;  l'estomac  étai 
très -petit,  les  rides  très-pronoocées-à  sa  face  interne  ;  le  foi  3 
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assez  volumineux  ;  il  y  avait  à  sa  surface  quelques  taches  jau- 
nâtres ;  la  rate  était  double  de  son  volunae. 

N®    io5.  —    Pleuro  ' péripneumonie  chronique^  terminée 

par  la  mort.  —  (M.  Faure.) 

Lévêque.  âgé  de  trente-sept  ans,  eut,  à  quatorze  ans,  une 
fluxion  de  poitrine  pour  laquelle  on  le  traita  ;  cette  maladie  fut 
suivie  d'un  gonflement  des  extrémités  inférieures ,  qui  le  retint 
trois  ou  quatre  mois  à  Thôpital. 

Vers  le  printemps  de  chaque  année ,  il  était  sujet  à  des  fùron* . 
clcs  et  à  des  enrouémens. 

Le  18  février  1808,  cet  homme  étant  ivre  Gt  une  chute;  la 
poitrine  porta  sur  un  angle  obtus. 

Le  deuxième  jour  après  cet  accident,  dans  la  soirée,  vive  dou-* 
leur  derrière  le  sternum  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  avec 
soif,  toux,  crachement  de  sang  qui  augmenta  beaucoup  le  len- 
demain et  se  soutint. 

Le  huitième  jour  après  sa  chute ,  le  malade  entra  à  T Hôtel- 
Dieu,  éprouvant  alors  de  Toppressiou.  On  lui  appliqua  vingt-' 
quatre  sangsues  et  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit ,  et  on  fit 
une  petite  saignée  du  pied. 

Le  neuvième,  aucun  changement ,  mêmes  symptômes.  Deux 
saignées  du  hras.  Crachats  moins  sanguiuolens. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  disparition  de  la  douleur  de  côté, 
oppression  toujours  aussi  forte. 

Le  seizième ,  le  malade  commença  à  se  lever  et  à  se  promener, 
mais  quatre  ou  cinq  jours  ensuite,  il  s*aperçut  que  ses  jambes 
enflaient.  Bientôt  il  ne  put  plus  se  lever;  Tinfiltration  augmenta 
et  s'étendit  aux  cuisses,  au  scrotum  et  au  ventre. 

Le  6  avril ,  quarante-huit  jours  après  la  chute ,  il  présentait 
les  symptômes  suivans  :  maigreur  de  la  face,  enrouement,  point 
de  douleur  permanente  de  la  poitrine;  léger  tiraillement  vers  la 
partie  supérieure  du  sternum  pendant  Texpectoration,  crachats 
muqueux,  assez  épais,  d'un  blanc  jaunâtre  ;  infiltration  des  ex* 
trémités  inférieures,  peau  sèche,  urines  peu  abondantes.  On 
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donna  gncoessivement  la  tisctnfie  apér^  avec  êirop  des  cing  t0^ 
cines  9  vin  hlanc  nit.  ,  infus.  d&  digit.  et  de  genièvre. 
Le  18,  on  appliqua  des  vésicatoires  auxjamies. 

Le  i"  mai,  faiblesse  extrême,  Jambes  d*un  volume  énorme  ; 
le  malade  ne  pouvait  plus  se  lever  pour  aller  à  la  garde -robe  ; 
selle  involontaire. 

Le  a,  une  eschare  gangreneuse  se  manifesta  au  vésicatoire  de 
la  jambe  droite.  L'infiltration  gagna  les  extrémités  supérieures 
et  les  parois  de  la  poitrine. 

.    Le  4 9  1^  langue  devint  sèciie,  noirâtre;  le  malade  mourut  le 
même  jour. 

AUTOPSIE. 

Les  poumons  étaient  adhérens  aux  parois  de  la  poitrine  par 
des  fausses  membranes  qui  paraissaient  être  le  résultat  d'une 
pleurésie.  Le  poumon  gauche  9  plus  difficile  à  détacher  que  le 
droit,  était  revenu  sur  Uii-même,  et  de  couleur  naturelle  à  Pcx- 
férieur9  mais  son  tissu  infiltré  et  peu  crépitant  était  dans  une 
sorte  de  désorganisation.  Le  poumon  droit,  beaucoup  plus  volu- 
mineux et  beaucoup  plus  pesant  que  dans  l'état  naturel ,  se  rap- 
prochait du  foie  par  sa  consistance.  La  muqueuse  bronchique 
était  enflammée. 

]>}•  106.  — (M.Faure.) 

Jarroî  (Nicolas),  âgé  de  trente -trois  ans,  fit,  le  ig  avril 
1808,  étant  occupé  à  ajuster  une  pièce,  une  chute  en  arrière 
de  sa  hauteur,  seulement  sur  du  salpêtre  pulvérisé;  il  resta 
quelques  instans  sans  pouvoir  se  lever,  et  perdit  connaissance; 
revenu  à  lui-même,  il  ne  sentit  qu'une  faiblesse  générale  suite 
de  la  syncope.  Le  lendemain ,  abattement  général  augmentant 
graduellement  tous  les  jours,  sans  douleurs  dans  la  poitrine  ni 
ailleurs,  les  jambes  se  tuméfièrent  insen.siblenient  ;  il  expectora 
des  crachats  sanguiuolens  pendant  quelques  jours. 

Entré  à  la  clinique  le  1*'  mai  1808  ^  vingt-huitième  jours  après 
la  chute ,  il  /bfirait  les  symptômes  suivans  : 

Teinte  basanée,  infiltration  des  extrémités  inférieures  du  scro* 
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tnm ,  des  purolg  de  rabdonnen  et  de  la  poitrine  ;  les  ejKtrémSléft 
supérieures  n*en  étaient  atteintes  que  depuis  deux  ou  trois  jours; 
bouffissures  du  col  et  de  la  face;  oppression,  respiration  pénible 
avec  gargfouillement ,  crachats  purulens,  cendrés,  liés;  parole 
di£Bcile,  urines  rares,  assoupissement,  pouls  fréquent,  petit,  dou" 
nant  la  isensation  d'un  fourmillement.  Augmentation  progrès» 
sive  de  tous  les  symptômes  du  a  mai  au  17. 
Mort  le  181. 

AUTOPSIB. 

Du  côté  gauche  .de  la  poitrine,  la  plèvre  était  telle  qu'on  la 
trouve  à  la  suite  des  pleurésies;  de  fausses  membranes  gélati- 
neuses unissaient  le  poumon  aux  côtes.  La  plèvre  du  côté  droit 
offrait  le  même  aspect,  mais  il  n'y  avait  point  d'adhérence;  la 
poitrine  contenait  de  ce  côté  une  pinte  d'un  liquide  sale  et 
brunâtre.  Les  deux  poumons  étaient  presqu'entièrement  hépa-, 
tisés,  la  muqueuse  bronchique  était  phlogosée;  on  ne  trouva 
point  de  sérosité  dans  la  cavité  de  Tab^omen,  seulement  ses 
parois  étaient  iuûltrëes. 

N^  107.' — Pleuhc^péripneumonie  chonique  j  avec  phihisie 
pulmonaire  y  tt/  minée  par  la  mort.  —  (M.  Tâcheron.) 

Creuset  (Charles),  âgé  de  vingt-un  ans,  chapelier  de  profesr  1 
sion ,  d'une  assez  bonne  constitution,  d'un  tempérament  biUeso- 
sanguin ,  fut  pris,  le  20  février  1817,  à  la  suite  de  la  suppression 
de  la  transpiration,  de  difficulté  dans  la  respiration  avec  cépha- 
lalgie très-iotease. 

Le  21 ,  toux;£réqaei)ate,iextinotiQp  d^  vfadx  et  nausées* 

Le  23»  éméùqiw^  yornissc^aens  assei^'abondans  de  matières 
bilieuses  veirdàlrea^  pluëeiurs  selles  liquides. 

Le  25,  toiut'^ufs  fatigante,  douleur  À  la  poitrine  plus  pronon- 
cée. Fin  chaud  sUer^-  Peu  de  temps  après,. vive  chaleur  suivie 
de  sùeùi^s  aboiidaôtes ,  eéfifhalalgie  plus  intense. 

Etttré  'à  la  clii^ique  le^^  il  offrait  l'état  suivant  : 
-  Âîr  abattu,  chaleur  brûlante ^  la  peau,  tfoce  rotigeet^mimée,  : 
yèui!  itl|êètë85'Té9ii^a!lfia»'hauley  fréquente  ei«iourt6  exhalantune': 


/ 
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od€ur  fétide;  côté  droit  de  la  poitrine  douloureux 9  mais  nulle* 
ment  sensible  par  la  percussion  ;  bouche  sèche  9  soif  très-grande» 
épigastre  douloureux,  dévoiement  abondant»  pouls  fort  9  plein  .et 
développé;  céphalalgie  très-forte,  extinction  de  voix  tellement 
considérable  que  le  malade  ne  pouvait  se  faire  entendre;  redou- 
blement, à  quatre  heures  du  soir,  marqué  par  une  vive  chaleur 
suivie  de  sueurs  abondantes;  somnolence  pendant  la  journée. 
Tisane  de  éourraehe  mieHée,  petit^tait  éduicoré,  iook  hlancy 
demi-iavement,  tisane  pectaraie,  dix  sangsues  loco  dolenti. 

Le  a5,  diminution  dans  tous  les  symptômes,  respiration  plus 
libre,  pouls  moins  fort  et  moins  développé,  chaleur  diminuée» 
expectoration  plus  facile,  toux  moins  douloureuse.  Sucs  de  cres- 
son, iaitue  et  bourrache  4  onces ,  tisane  pectorale,  iook  ôlatie 
avec  kermès  ndnéral  1  grain ,  julep. 

Même  stagnation  dans  tous  les  symptômes  depuis  le  27  février 
jusqu'au  24  ^vril  suivant  ;  quelquefois  les  symptômes  diminuaient^ 
d'autres  fois  ils  augmentaient;  paroxysme  tovis  les  soirs  depuis 
sept  heures  jusqu'à  six  heures  du  matin.  Vésicatoire  sur  la  poi- 
trine. 

Du  25  au  26 ,  Couleur  dans  toute  la  poitrine.  Nouveau  vési" 
catoire  sans  aucun  soulagement. 

Le  27,  faiblesse  extrême,  pâleur  et  bouffissure  ;  à  sept  heures, 
sueur  glaciale  sur  tout  le  corpsi 
Mort  dans  la  nuit  sans  agonie. 

AUTOPSIE.  '     ^  . 

•  .   .  .»       •  <    •  t 

Le  cadaVre  n'était  pas  encore  très-amaigri.  La  poitrine  réson^ 
nait  à  gauche;  elle  ne  résontiait  pas  dti  tout>à  droite. 

Le  poumon  droit  adbéraft  intimement 'aux- 'parois  thorachi* 
ques  dans  sa  partie  supérieure.  Il  existait 'entre  toi  et  les  côtes 
une  sorte  d'hydrothorax  enkystée  qui  contenait  upe  pinte  ei^vi* 
ron  de  sérosité.  La  plèvre  gauche  contenait  une  quantité  double 
du  même  fluide.  Les  deux  poumons  étaient  dégénérés  dans  pres:^ . 
que  toute  leur  étendue,  à  l'exception  de  la  base  de  leiirs  Ipibfss 
inférieurs,  en  tubercules  enkystés  en  pleiqe suppuration.  La  plu- 
part de  oea  kystes  étaient  arroildia.eft  avaient  dnq  à  six  ligne» de. 
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diamètre.  Le  larynx  offrait,  dans  Tangle  rentrant  que  présente 
en  dedans  le  cartilage  thyroïde,  une  ulcération  superficielle  d*en- 
vîron  deux  à  trois  lignes  d'étendue;  Tune  des  cordes  vocales  offrait 
du  côté  de  la  glotte  une  tendance  au  même  état. 

L*estomac  présentait  au  dehors  et  vers  sa  grosse  tubérosité 
quelques  traces  d'échymoses  placées  au  voisinage  des  veines  qui 
rampent  à  sa  surface  ;  à  Tintérieur,  sa  membrane  muqueuse,  qui 
paraissait  saine,  était  recouverte  d'un  enduit  visqueux  peu  abon- 
dant et  qu'on  détachait  très-facilement.  Cette  membrane  offrait 
alors  l'aspect  d'un  réseau  veineux  très-bien  injecté,  et  dont 
toutes  les  ramifications  étaient  remplies  d'un  sang  d'une  couleur 
bleuâtre  foncée. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

RÉFLEXIONS. 

Les  n*'  28  à  60  inclusivement,  renferment  des  observations 
de  pleuro-péripneumonles  du  côté  droit  avec  complication  de 
phlegmasie  gastro-intestinale 5  la  marche  en  fut  fort  simple; 
les  syraplcmes ,  en  gênerai ,  peu  intenses.  Tous  les  malades 
sortirent  gudris  de  l'hospice.  Voici  de  quel  traitement  on  fît 
usage  :  saignées  locales  ou  générales  y  d'après  l'indication  des 
symptômes  ;  boissons  pectorales  délayantes ,  des  loois 
blancs,  et  assez  souvent,  lorsque  la  douleur  persistait,  Fappli- 
cation  de  vésicaioires  loco  dolenti,  et  sur  la  ûn^dô  légers 
purgatifs. 

Les  n'*'  61  à  66  inclusivement,  furent  atteints  par  une  pleure- 
pérîpneumonie  avec  phlegmasie  gastro-intestinale  très-intense. 
Tous  les  malades  succombèrent  en  peu  de  temps. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  des  lésions  anatomico-patholo- 
giques  bien  constatées  justifièrent  le  diagnostic  précédem- 
ment porté. 

N®  66.  Le  trou  botal  n'était  pas  entièrement  oblitéré , 
circonstance  kussi  rare  que  remarquable. 

M"*  67.  La  cause  de  cette  pleuro-péripneumonie  compliquée 


\ 
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de  pUegmasie  gastro-inteslînale,  triait  à  la  sappression  d'an 
ulcère  dont  le  malade  ëtait  affecte  depais  six  ans,  et  à  raison 
duquel  il  entrait,  tous  les  ans,  dans  un  hospice  pour  se  faire 
traiter  (  J^oir  nos  réflexions  à  la  fin  des  observations ,  afin  que 
le  médecin  puisse,  dans  une  semblable  occasion,  discerner  la 
conduite  à  tenir.) 

N"'  68  à  72.  Ces  diverses  pleurésies  se  compliquèrent  d'af- 
fections fort  graves  qui  concoururent  nécessairement  à  leur 
prompte  terminaison  par  la  mort.  Une  céphalalgie  très« 
intense  pour  laquelle  le  sieur  Bother  ëlait  venu  réclamer  des 
secours ,  avait  précédé  la  pleuro-péripneumonie.  très-intense  à 
laquelle  ce  malade  n'avait  pu  résister.  Dès  le  deuxièmejoui*  delà 
plilegmasie  pleurétique ,  ne  devait-on  pas  penser  que  la  dispari- 
tion delà  céphalalgie  à  laquelle  Bother  était  sujet,ne  soit  une  des 
causes  déterminantes  de  la  phlegmasie  de  la  plèvre  qui  aurait 
eu  lieu  alors  par  métastase ,  ou  bien  est-elle  due  à  la  phlegmasie 
primitive  du  cerveau  compliquée ,  vers  la  fin  de  la  maladie , 
d'une  phlegmasie  pleurétique  secondaire?  Cette  opinion  nous 
paraît  la  plus  vraisemblable,  et  pour  la  soutenir,  il  suffit  de 
présenter  les  observations  dont  les  autopsies  détaillent  avec 
tant  de  précision  les  lésions  antomico-pathologiques  du  cerveau 
et  de  ses  membranes.  Dans  une  infinité  de  circonstances ,  n'a- 
Tons-nous  pas  remarqué  de  pareils  accidens  à  la  suite  de 
phlegmasies  encéphaliques  qui  produisirent ,  lorsqu'elles  se 
prolongeaient ,  des  irritations  secondaires  dans  les  organes 
pulmonaires  ayant,  par  leur  nature  et  leurs  fonctions,  des 
rapports  assez  directs  avec  le  cerveau  ? 

N**  69.  Cette  pleuro-péripneumonie  fiit  remarquable  par 
l'absence  de  plusieurs  symptômes  caractéristiques  et  par 
l'existence  d'un  hydrothorax. 

N**  70.  La  phlegmasie  du  poumon  était  presque  à  son  der- 
nier terme  ;  en  effet,  à  l'ouverture  du  cadavre ,  outre  la  forma- 
tion d'un  kiste  rempli  d'un  liquide  séreux ,  trouble  et  comme 
puriforme  ^  le  poumon  ,>  de  ce  côté  y  était  dur ,  point  crépitant 
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itl  en  auppnrattoii  dans  ton  întërieiir^f  c«  qui  na'poavift  pa^* 
jrahre  bstraordinaire ,  piiiis({ue  le  prialade  «rait  été  âoavaiit 
.attéiiit  de  phthiaie  puliii<*iiairô;  alcra  celte  dëèargaiUmtifffi  du 
poumon  drèit  ne  pouvait,  Ion  de  ràlitdpme^  paratft^  que 
jaatureUé  et  coïncider  avet  les  acbideng  antérieurs^  Elle  indique 
également  que  les  membranes  du  cerveau ,  les  VaiBsèaux  du 
xœur^  rëpiploon^  la  htte  et  k  pancréas  partictpîèveilt  H  telle 
pUegma^e.  •  .t   .! 

'  W  71.  Plettr<).përtpneurtionîé  «lî vie  d'une  fattâse  boufché  fe 
sixième  jour  de  son  invasion  ;  la  gttwsesse  n^étaît  nutlemeili  sotiji- 
çdabëe;  les  ayniptànes  étaient  gràvéa.  Le  traitMiëttt  y  d^né 
iilesoonibatti*6,ne  fut  ni  assez  actif  ^  ni  ûdRàini^ré  à  fèittpé. 
he  tartrite  ailtimonié  de  potasse,  floiidë  à  deux  fois  difii^K^ënlte^^ 
n'a  du  in&iUiblement  que  pibduire  un  nianvais  efi^^  en  éup^ 
posailt  mené  quela  malade  ne  &t  pasisnoeinteà  Bh'  totrt  éttft 
de  cause,  il  né  pouvait  qu'exaspérer  l'irritation ,  et  pa^  ëtiife'^ 
ftnth  wifnatwm  ^  erreur  gravie  que  tout  tti^d^<$ill^e'lÉiàiique 
paa  d'éviter  dans  une  semblait  ^ooctsion»  Là  malstdënloirhk 
la  jour  mfitaie  de  son  eiitrée  à  rboq)iM.  »   .^ 

•On  ptrt,  à  rotiv<?rttlre  dû  'éédàVtëV'âtipï'écîell  1^  d'&drdres 
hpitéè»  \pàt  là  '|[>HIeginâsie  des  orrg^^nd^  bdtitënuji  daiis  U 
poi*Knè;  îa  riïàttîfcie  était  d'oïl  voftlm^  trîple  de  soii  ëtàt  brdî- 
naire  (circonstance  qui  arrive  lobjèblTS  àpr^s' Pa^ol^keblbrit ). 
lie  grfaoenta  était  letiement  aîlBéheht  datis  pfâsjetfrk  eiiilrdits  a 
la  anenibram  Miq^léose  de  Tu^ih»^  i|tf'A  fut  îtiifMMsibfe  ^éé  te 
aépaarerainhs  le  déohber;       •      •     '  i-  -     v  ^^ 

N»  5)12.  La  ^htegHiksie  se  teAUttfà  par  utie  Voitiï^Ue  a  Ik 


y  remédier,  et  la  màlltfAe  mourut.   '  "  ' 

'    f/ted£diâiâ¥atfèili' de  J'^Mf^!^/!^^  k'dié  hpëcacuahhh^  Akna 

aanè  ^lon«e,  riti&iiUbu  âè  &n^  iHâ^^r^tre  1%tiîban^s  gas- 
TomelII*  la 
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.trique:  tttaisx'itaittragmaenterrimtiitîoii  de  la  poiti^rtie,  d^à 

parveaue  k  une.  période  qui  ne  laissait  plus  d'espoir  de  salât. 

X/.s^fip\icàtion  des.  sccngsu^s  fut  trop  tardive ,  si  Ton  en  juge 

;par  leoir  peu  d'efiet.  L'alutoptie  indique  que  lors  de  leur  appli^ 

«cation:  IdH  maladie  ae  trouvait  déjà  terminée  par  la  formation 

I  d'une:  comique.  ' 

:  f}°*  73  4  85«  Les  observations  sont  relatives  à  des  pleaix>-p(?- 

ripueumonies  du  côtégauthe,    compliquées  de  pfalegmaÂ^ 

.gî^IroT-inteatinales  peu  intenses ,  et  dont  la  prompte  termi- 

nai^oivfut  suivie  de  la  guérison.  ^ 

Lea^  malades' n**  86  et  87  sinscomb^^ent  à  la  pletiro-përip^ 
.ncwqoni^.  Dès  l'invasion,  la  gravi  tendes  symptômes  ne  lais^ 
sait  aucun  espoir.  Les  malades  moururent  le  huitième  jour  <Ie 
.]^;  maladie'.  Pendant/son  cours  les  orgaàes  avaient  été  atteints 
,d'ui)^  violente,  inflammation  que  constata  l'ouvertare  des  c£^ 
^davrpsu,  I  v  .  ?j  :  ....,.;:..  , 

IK^ S^» > Uni&. mépriaedana les  moyens théra^ïeatiqaes dbnba 
lieu,  à  uyie  iaugmentartiotii  jnaç^uée  dans  Tiniensité  des  symp^ 
tomes,  et  dut  nécessairement ,  jusqu'à  un' cerHûii  |>onit', 
acpéiérer  Ij^  tj^rminai^n  fajchjei^se  de.  la  maladif.  Jamais  peut- 
être  raphprisme  suivant  d'Hippojçrate  n'a  reçq  une  plus  Justç 
application,  f^ita  breyU ,  a^^Jonga  y  occasia  prçeceps ,  exp^r 
rie?<fÂayà(^^;>yw^  .       :    î  •  ■ - 

N*  Uq^,  La;  t>fa:legmaàie  fut  très-grave  et  longue»  En  appré- 
«piantà  leuRira$te  valeur  les  désoixlres  existant  «iaiia  le  tliorax*, 
il  y  eut  une  apparence  de  convalescence  ^.ikiai^- bien  tvoix^- 
jpeuse,  car  le  malade  si^coomba  le  tren^^Tcipquièqie  jour  de 
rmyaslon  4ç  "*  pleurq-jjgtjr^* pneumonie  corppUquée  d?uiie 
'.p|iU§masiç|j5^t^p-int,^lin^  asse^bien  piçonqnq^e,,  à  en  juger 
parTétat  de  la  muqueuse  gastx:o-inJt^ti;nale.j  .    •  ? .-  :^' 

N*  ^p,;  L'observalipn ,  est  i?t  xahxxe  que,  celle  n^  7:1,,  quimt 
àj  ij'i^m^nistral^oa  f^^^^  d^  fré^B^^ce  de  la 

f^Wpf  fift  avouanjjcepend^  i:exlrêa»ftgç8Mité,#ia  jtna- 
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ladie»  d'aiUenrs  trè^-compliquée.  L'ourerture  A^  Cf^dftTre  fit 
aperceToir  des  lésions  dans  lea  trois  cavités  splanchniques. 

N""  91  et  93.  La  phlegxnasie  gastro^intestinale  prit  )e,ca* 
ractère  dit  adynainique.  Elle  fui  cependant  suivie  de  la.  gu^ 
■  rison. 

N^'  93  à  97.  La  même  Gomplication  eut  lieu,  mais  avec 
*  une  tenninais(m  funeste.  La  Mcociion  de  hinkina  (  n*'  95  , 
96  >  97  )  9  fut  admipisU^  dès  riayasioa  At  la  maladie  ;  on 
y  ajouta  18  grains,  if  ipécacuanlia  et  1  graùi  iCémééiqaem  In- 
dépendamment des  lésions  des  organes  pulmon^iirefl  observées 
lors  de  l'ouverture  de.  ces  trois  cadavres,  on  alpereevait  aussi, 
sur  leur  muqueuse  gastro-intestjnale  (  1$  n"*  97-  ex.cepté  au  elle 
parut  assess  saine) ,  des  traces  évidente^  de  phlogese  prononcée, 
ti'arachnoîde  participait  plus  ou' moins  à  cette  ph^ogosç*  {f^oir 
les  observations  gS  ^  9^ ,  96  et  97.)  ... 

'  N**  98  à  loi.  Un  seul  de  ces  malades.,. le  98-,  recouvra 
la  santé*  Les  observations  sont  toute»  intéressantesià  rsijson  de 
leur  complication  avec  les  méninges  du  cerveau.  Nou$  devons 
faire  observer  que ,  dans  ces  cir^xmstaaaeB ,  hatùmques  et  lea 
vomtUfa  ne  convenaient  nullement,  et  ont  dû  aécessairemient 
produire  un  plus  grand  degré  d'intensité  dans  ia  -pUc^ose  des 
organes  encéphali^cies,  thorachiques  et  abdittiihiaujc ,  ^défà 
.fort  intense  par  elle^-méme.  Un  traitement  excitant  ne  pouTMt 
.donc  que  l'agraver. 

'  N*  102.  La  pleuto-péripnçumonie  ^  compliqua  avec 'une 
tparaphrénéaie  (affection  qui  arrive  quelquefois  dans  les  inr«* 
-flammations  de  la  plèvre);  malgré  un  traitement  antipUb- 
gistique  assez  actif,  fe  malade  ne  put  résister  &  cette  double 
àfiection  ,  par  suite  df  alius  dans  le  régime  ;  il  s'étaitpermis  l\t-. 
'  sage  des  liqueurs  spiritueuses,  ' 

N*  io3«  A  la  suite  de  la  pléuro-péripiieûmonie  survint  une 
hydropéricardite.  La  marche  de  l'aJOTectionet  les  lésions  anato* 


i8o  tÈtké^kstÉH. 

loBî^Hailbh  3^  tëlâlîvé Foït  întëiWàtlle,  '   * 

N^  lo4'.PH^^^ëgâiJrb-int€^tiàtéàieb  âilStàlfôndu  cbeur. 

moindre  mouvement  y  la  phlegmasie  de  la  plèvre  costale  ëtait 
très-vielenie.  -ilutei ,  à  Pouvérturfe  Au  cadâWe  J  irbuvà-f-ôn  à 
celle  de  la  pôitiiiie,  led  plèVi^ës  cOslalé  et  pùlfitoiièlit^  Aé  dôfé 
gauche  tf^injéctëe^i  d'tm  poligé  fonrëj  et  f^bôuveîrteè  ^ar-toUt  ' 
d^ne  eièùdatiOn  blânchâltéet  ffoeotiDiîCidè. 

JS**  i^By   106  eî  107.  PlêtirO-p(?ripnèiàtootailés  (5hroftiqt^ 

termiliées  put  h  mort,  li^épétidikbamhùi  de  lai  {^bto^jàé  de  fci 

^tèm  bf  dû  pbMïtiàÛ  },   la  ïhû^iïGtàâè  hr^intM^iiè  éUii  é»- 

flaittttWéé:  (  tt^  165  et  ië6yi  lès  ^ùhî<]îita  (*•  lô^-j  («tàiëdt 

d^^hân^.eil  ttiheirtutès  èilby^tës  ^Ti  pMUé  ixxp^\Hfhiibri  i  h 

membrane  du  larynx  ëfaîl  ulcérée  de  déiix  k  Mjîâ  lignes 

.â*éteil4iie,^.  1  esiémac  aûcsi  élaft  fôrt  injecté.    . . 

Ajj  j^'aipffé$;Iei'é9isméde;tiMrle6cè8'observiaÉtionft^  ta  ootinaissancfe 

dà^ifl^t^jii^léA  des  membranea  séreuses  et  de  leàirs  phle^ssiei, 

Jléip  i«4d^çlli«^devl:ojit.m«l;tre  Ja:{das  granU^ 

l\^misMkàe^  moyen»  thérapeutiques  lasilés  dans  ces  i^atadxes. 

lifi^,  injifiiipnik  ^.ofnhteusés  ^  xpéctxyhiîes ,  adàucsasarite'é  «  ^t 

:(P^ufr»ft  Mi^én^.  c^nalogue^^   Vàppliemkida  jtm-'Banffiaigau 

.^^m^mf  d^orgement.  direct  de  la  lÉrnubirane  ;  enfiam'm^l^ 

diminuent  sensiblement  la  douleur,  puis  les  autres  sympt&meb; 

U^  .f^vçrisef^f 'pri|lcipalem^,^a.résc>lulâa^  de  Tétat  inflamma- 

JiW^:  P  ^t  dqnq.îndi^«i>f?ib}g,,4an^  un  gran>J  ijp.tpbre  d^  ca^^, 
(Fadopfer  ui^  tra^tei^^^t  es^entii^llement  antiphlogistique  >  wQ- 
to^t  lipr^i;ie  la  Bhli^majjie. e^jt  récemte ,  te  ^)et,  fort  et  vigo*i|- 
_|)epjÇf JLa.  8a[ignée .du  pie4>  cf^dle  du  brasi  4^^  coté  opposéà.l^ 
douleur ,  peuvent  aussi  produirç  de  bon;&  :effQtSv  SI  }&  tûaladi^ 
^l  a;faQçée .  on  a  recours  aujp  sangsues  et  aux  ventouses  sca^ 
rinées  ;  mais  ces  évacuations  sangumes  son(  toujours ,  quaiit 
au  nombre^  subordonnées  aux  forces  du  malade  et  à  Tintensité 


dé  l'affectipri.  Lorsque  la  dojuletur  i»'^ip{>aÎ9e  pu^^j^^^^^  pfi 
fait  usage  cl^  boiaaons  rafraîchi^sQ^tf^s  ,  Hr\f\^ipîf^  f^  b^Mf" 
raçhe  miellée  ,  de  potiana  gommeufe^ ,  4^  loo^^  ^{^Pf  i  }^ 
pre^rjption  d^une  diète  sévère  e^t  pn  Qutre  4e  rm\k^}ff.  ^j,  ^ 
suppression  des  pen^lrues  ou  d'uu  fliu^  jb|é^o^r^9f d^^  fiçjipioji^ 
dait  avec  la  phlegmasje ,  les  saignées  dff  pîf^^.f  F^SPl'V^^M^t 
des  sangsues  â  F  anus  ^  à  la  i^iffuf ,  flejr\çflffpnt  j^l^s  ^q/^(ç 
jamais  ind[5Ç^^iisables ,  ^yant  )^jâipe  de  xeçffXffif  pu:f  ppyppji 
Igcaux  .:  les  rubéjiaus ,  Içs  ^éçiyafjfs ,  ^e  d^vjpfl.drppj  ^l^^r 
geux  ,que  Iors^^e  la  phl,e^ï^a?ie*^^,Hra  ^\é  jpo.d^^'^eppj  /fi  fiff/f 
phlogisliques.  Enfin ,  daqs  les  c^ç  Içs  pli^  ^p^yje?  ^  Jtçlp  que  J(^ 
complication  y  d'ordinaire  très-frequpn te,  d^  ^ p}^U)L'^^p  |iyj^ 
une  phlegmasie  gastro-intestinale,  il  ne  restera  guère  plus 
d'autre  moyen  d'agir  directement  sur  le  siège  de  la  maladie 
que  par  Tapplication  immédiate  d'un  yésicatoire  sur  la  partie 
malade.  On  ne  doit  pas  cependant  perdre  de  vue  que,  dans  une 
telle  occurrence ,  la  pleurésie  est  presque  toujours  mortelle, 
soit  par  la  nolence  de  la  phlegmasie ,  soit  à  raison  de»  syta|)« 
t&mes  d'épamshement  de  sérosiité  qu'elle  dëteritiÎDeidiais  le. 

thorax*  -  

Les  complicalions  |  les  indications ,  le^  symptômes  prédkn 
minana  sur  tel  ou  tel  organe ,  doivent  servir  de  r^gle  4e  ooii- 
dttite;  mais  il  faui  tou^oûcs  atvoir  présente  à  la  nidnKiire  }a  cause 
première  .et  diftanni^anie  de  la  pl^legmasîe ,  afin  de  bien. fixer 
le  diagnostic  sur  lequel  est  hase  le  traitement  de  lopke  afiectiGUi 
semblable.  Tel  est  le  principe  d'une  médecipJe  ^AmA^ ,  d^o^ 
jugement  salu  qui  sait  te  pr^tv^r  des  erreurs  graves  commues 
journellement  par  ceuf  qui  lui  août  étrangers*  Oious  emnasAS^ 
eu  l'occasion  de  faire  re^çiarquer  à  la  complication  delà  pleuré* 
aie  ou  de  la  pleu^o-péripueumonie  avec  la  pjilegmasie  gastro** 
intestinale, qo'oç  avait prescmt  un  uoffiitiff  qu'on  l'Avait  |iiém^ 
réitéra  dans  cecits^ines  circonat^n^ses ,  âès4'invaMon  de  la  phleg- 
masie, d^ns  l'itUenlion  ,  disait-çn  ,  de  détruire  les  êytùpktmei 
de  l'embarras  gastrique,  qui  précèdent  assez  ordinairementdana 
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la  plupart  des  Câs,  Tafifection  de  la  poitrice.  Nous  ayons  cm 
devoir  faire  remarquer  combien  cette  méthode  est  vicieuse  ef 
contraire  à  la  doctrine  physiologique.  Si  nous  insistons  encore  ' 
sor  ce  point  y  c'est  afin  que  le  médecin  se  mette  en  garde  contre  ' 
une  erreur  qui  pourrait  amener  les  résultats  les  plus  dange- 
reux i  et  augmenterait  chez  la  plupart  des  malades  les  symp- 
tômes d%ritation  déjà  si  gra!yes  par  eux-mêmes ,  sans  les  ac- 
croître par  un  traitement  et  uiie  perturbation  du  moins  inu- 
tiles^ s'ils  ne  sont  pas  nuisibles.  Les  mêmes  irisons  indiquent 
aussi  la  réserve  avec  laquelle  doivent  être  employés  les  toni^' 

quêSf^t'ÇiïmciipdXidrnenilehinhina  toujours  proscrit  dans  le- 

traitement  de  ces  sortes  de  phlegmasies. 


«  HYDROTHORAX. 

-  Cette  aifeotioh  y  suite  inévitable  de  l'état  inflammatoire  de» 
pfêvres.^  mérite  un  examen  particulier;  elle  se  forme  en  général 
par  l'augmentation  de  l'exhalation  du  fluide  qui,  faute  de 
pouvoir  être  résorbé ,  donne  lieu  à  des  épanchemens  plus  ou 
xnoius  abondans#  Ceux-ci  se  forment  dans  une  cavité  sans  ou- 
verture y  sans  moyens  de  communication  avec  l'extérieur  ;  ils 
doivent  indubitablement  s'y  accumuler,  donner  lieu  à  des 
accidei!S.tau)ours  graves;  ainsi  l'hydrotborax  peut,  par  consé- 
quent ,  se  compliquer  avec  toutes  lès  maladies  aiguës  ou  chi*o^ 
niques,  générales  ou  locales,  telles,  par  exemple,  que  les 
affections  catharrales  opiniâtres  et  négligées ,  tes  accès  répétés 
de  l'aathme  convulsif  y  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des^ 
poumons.  Sonprognostic-est  une  terminaison  presque  toujoui's 
prompte  et  funeste.  La  quantité  de  sérosité  épanchée ,  ordi-: . 
nairement  incolore  ou  citrine,  parfois  &uve ,  rousse  et  même 
fanguii^ente ,  varie  de  quelques  onces  à  une  on  plusieurs, 
pintes.    :  \. 


.  *  ■  • .  . .  I       ». 

OBSER^jâTIONS.  ' 

N"  l•^  —  Hydrothorax.  —  (M,  Tournilhac.  ) 

«.  ,       ■     •  • 

Lavoisier  (Pierre-François)  ,  âgé  de  cinquante^rois  ans  ,  d*un 
tempérament  lymphatico-8âll|g;nin.,  d*une  assez  forte  oonttitu- 
tioD  9  sujet  à  des  affections  catarrhales  assez  intenses  ,  éprouvA^ 
vers  la  fin  d'octobre  iBia  ,  de  la  difficulté  à  respirer  avec  de^s. 
essôufilemens  qui  roblig;eaient  à  interrompre  son  travail  et  à  s'ar- 
rêter lorsqu'il  montait  un  escalier  ;  battemens  de  cœor'trës-fré- 
quens ,  quelquefois  palpitations  »  sonutieil  trotiUéplir  des  révfes 
pénible^  ;  le  déoubitus  n^était  possible  que  !8ur  le  dos>i  la  tète- 
et  la  poitrine  étant  élevées  »  membres  inférieuFS  un  pea  enflés*' 

Entré  à  Thospice  le  a8  novembre  \%i%^  il  présentait  Tétat  sui-; 
vant  :  air  abattu  >  figure  génémlenœn^  celorée»  langue  blan-> 
châtre  j  intérieur  de  la  bouche  pâteux,  anorexie  »  soif  intense ,  t 
toux  fréquente  9  crachats  abondans  très^déiiés,  respiration  di^: 
ficile  y  oppression  très-grande ,  battemens  du  cœur  peu  mar-' 
qués,  pouls  fort ,  plein,  mais  assez  lent  et  réffiilier  ;.  eôté  droit  > 
du  thorax  depuis  son  bord  supérieur  îusqu*au  bas  »  rendant  un 
son  mat;  région  ducoew  ne  résonnant  auounemenl»  déjectioas' 
alvines  naturelles ,  urines  assez  abondantes ,  membres  iiiférienra 
infiltrés,  céphalalgie  très-intepse.  OydU  oomp*  niu^  iook  âûHlir 
tique. 

Le  1**  décembre,  état  des  symptômes  plus  satisfaisant ,  repos» 
oppression  moins  forte,  céphalalgie  moins  intense;  sùi'  le  so^, 
frisson  d'une  heures  Hyd.  comp. ,  nUrt,  look  9cHiUifU6  ,  pitk 
amer  diurétique  3  onces. 

Le  5,  il  y  avait  une  améKoration  marquée  dans  Tétat  du  ma- 
lade ,  cependant  il  éprouvait  les  soirs  le  frisson  dont  nous  avons 
parlé ,  une   tuméfaction  des  memtbres  inférieurs  et  de  Fabdo- 
men  qui ,  le  matin  et  dans  la  journée,  était  à  peu  près  dans  Té*' 
tat  naturel. 

Le  5  ,  disparition  presque  totale  de  tous  les  symptômes ,  som- 
meil assez  tranquille  ,  toux  un  peu  fréquente. 


Du  6  au  9  9  même  amélioration  dans  les  symptômes. 

Du  la  au  a4  9  c(te¥Àlesc^nc6;  vespiratioo  naturelle  «  poitrine 
résonnant  bieù  dans,  tous  ses  points  ,  battemens  du  cœur  ré- 
goliersv  . 

Le  96,  guérison. 


Qaî  tnpparati,  auc  hjdrqpîci  ui^antpr ,  aat  fccaDtar,  hîy  pare^^at  ae^aâi 
attitachn  effiaente ,  omiimo  moriuiitar. 

Lefièffè  (J^aô*Jaeqàes)y  i%é  de  treb^-tr^is  ans,  serrurier^ 
méisisicien»  d'une  ixmpe  conslitutîon,  d^uti  tempérametit  ner- 
Y06o+«aDgii|n  9  rtçut^  en  avril  rftit^,  un  eoup  de  barre  de  fer  à  la 
partiel  iafférale^diioite  de  Ja  poitrine  $  la  doule»rfii(  TÎolente  et  ac« 
eompàg;iiéi^  d*eçelijnM»e;  depuis  il  éprouva  une  douleur  ôonft- 
iV»  au^imentaot  par  tes  exercices  nolens ,  avec  pMite  toux  reve- 
nant Ions  Iqi  eoirs,  senttment  d\m  poids  iQcemknode  dans  le 
tfaoraiX)  g^ne  ^dans  la  respiration  »  mateise  général,  rarement 
dm  défpoût,  tonjeurs  ori  bon  sovmneii  et  des  digestions  faciles. 
Aprèa  déox  ttiois  passés  dans  cet  état,  il  survint  ^  sans  cause  dé- 
tMrminaofe^  ^am  vomissement  d*un  litre  environ  de  sang  vermeil 
ioivi  d'un  soulagement  marqué  et  de  la  disparition  dn  poid»  in- 
diqué, ht  malade,  se  croyant  à  la  fin  de  ses  maux^  reprit  son  tra- 
vail; mais,  le  lendemain,  la  dyspnée  devint  plus  forte  que  jamais 
^t  la  Ae^cioQ  du  trQn«  prcsyi'hnyffsniblc  ;  la  pesanteur  repanit 
icéwU^livn  sçnilOMntde  plénitudiedaasiapotiriiie.  Xou»lesty«p* 
tAmef  i#{;mentàreot  |;raduelleni^xit  jusqu'au  1*'  oetobre  iSo^e^ 
(dix- neuvième  mois).  Un  effort  que  fit  à  celte  époque  le  airalade. 
pp.ur  çl^iargef  un  portefaix,  produit  nm  bruit  rq^^c^rqu^ib^^  4w» 
le  thgraf ,  et^  selpn  son  expression,  uo  craqu^wi^t*  Au^A^ 
génçexjtréme  delà  respiration  presque  sudBoquante,  ^xiété»  jniPMjr 
frpl|de  f^r  tout  le  çorpâ;  cependant,  état  ipjoipt^ ^mye  les  J9>ura 
suivans.  Les  symptômes  antérieurs  à  ce  dernier  accident  aqgmeqt* 
tèrent ,  et  ce  fut  à  dater  4e  ce  montent  que  le  malade  entjsndlt, 
dans  les  grands  mouvemens  du  tronc,  un  gargpuillementparticu* 
lier  dont  il  ne  s'était  point  encore  aperçu;  senlimeut  de  plénitude 
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cppsîdérèr^Qt  î^  m^lfi4ie  €pmn>e  ui^^  p^thisie  pulngtonal.re,  e( 
conseUli^pt  1^  somineil]  4M9  le»  iUbl^i  ^tc.  Quoique  l'9pp.étit, 
lea  dijg;j9stioi^9  le  yf^^ç  fussent  tp^joui^^  homf  les  symptômes  lo- 
caux au^p^enltaieiit  d'intepsU^  depuis  jtrois  moisi  (es  nuits 
étaient  çQi^sjtamipi^ntifiauYai#eg. 

Il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  18  novembre  1819,  vîugt-im  oxois 
après  le  CjGoximepcepoijent  d^  }^  ]^ala4i9(  4  eç.tte  époque»  la  èw- 
cession  ne  laissait  aucun  doutç  sur  la  nati^re  du  inah  elle  était 
accompagnée  d'un  défaut  complet  de  résonnance  et  de  Tabsence 
de  la  respiration  dans  le  méxueeûté^  tandis  que  le  sou  était  très- 
clair  à  gauche  9  et  la  respiration  précipitée. 

Le  27  décembre,  Topératipu  de  Ji'eippyème  ne  sepiblant  pas.  ur- 
gente;  fut  néanoioins  prj^ti(|uéç  pa|:  Al?  Dupiiytren  à  Tinvitation 
de  M.  Récamiçr.  Uq  t^rpcart  ^  bydrpcèje  fut  enfoi^pé  entre 
les  cinquième  et  sij^ième  pôtes»  ep  comptant  d^  bas  .en  haut  un 
pouce  plus  antérieurement  qu'une  ligne  verticale  tirée  à  une 
égale  distance  du  sternum  et  de  la  cçlonne  vertébrale.  Il  s'écoula 
trois  pintes  et  quelque  chose  d*une  sérosité  d'abord  bien  claire , 
puis  un  tant  soit  peu  louche  9  offrant  dans  son  ensemble  une 
teinte  légèrement  verdàtre.  Le  jou|r  de  cette  opération,  le  malade 
crut  encore  sentir  la  succession. 

Le  lendemaijQ ,  le  malade  prît  ^n  d^ffii-Utre  d&  vin  çf^ud 
sucré  qui  donna  lieu  ^  w.e  fièvre  avec  délire  de  quelques  iours* 

Le  ag,  thora|L  4v  cùt^  majade  Js^auçoup  pjlus  sonore  qi^e  pelui 

4a  c^té  saw. 

Le  S  fanvier^  eftvilé  de  la  poilriae  dilatée  des  deux  côtés, 
beaucoup  à  droite,  très-peu  du  eàt^^  gauche  ;  succession  aisément 
entendue  dans  les  mouvem^ns  brA^ques  du  tr^nc,  son  plf^  clair 
à  droite  qu'à  gauche  dans  la  percussion  de  la  p^tripe,  .r^pira-, 
tio;n  presque  nujle,  ou  duMioj[n,9  Vèç-profonde  daijs  tput  Iç  c^té 
droit,  faible  dans  l'autre  ;  voix  résppnont  fort  pAU  ^  gaM^^he,  et 
seulement  vers  la  racine  des  bronches,  produisant  à  droite,  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  un  peu  au  dessus  et 
au  dessous,  te  tûatement  m^taUîque  que  nous  ne  pouvons  mieux 
eemp^irer  qu'au  bsuit  causé  par  la  <^ule  d'ua  liquide  à  goutte» 


lS6  PHLEGMAftlEB. 

plus  OU  moins  pressées  dan»  un  grand  bassin  Je  métal  iatalaé^ 
et  entendu  à  distance;  battemens  du  cœur  très^fréquenti  et  assez- 
forts,  palpitations  quand  le  malade  veut  faire  quelques  pas. 

Le  6  janyier,  respiration  très-gênée,  insomnie,  orthopnée,  fai^ 
blesse  générale  très-grande ^ 'anxiété  extrême;  tintement  métal- 
lique beaucoup  plus  marqué,  et  entendu  pendant  la  toux  et  la 
respiration. 

Le  lo  janvier  1830,  Lefèvre,  transporté  alors  dans  la  salle  de 
clinique ,  y  mourut  suffoqué  quatre  jours  après. 

AUtOPSII. 

A  Touverture  de  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  beaucoup  de 
gaz  fétides  ii^échàppèrent  en  sifflant.  Une  grande  incision ,  prati- 
quée dans  un  des  espaces  intercostaux ,  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  blanchâtre  qu^on  évalua  à  trois  ou  quatre  pintes. 
Toute  la  surface  de  la  plèvre  i  était  couverte  d^'une  exudation  al- 
bumineuse. 

Le  pounion,  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  ^^  n'avait  qu'un 
très-petit  volume ,  mais  il  était  encore  perméable  à  Pair.  Entre 
son  lobe  supérieur  et  le  moyen ,  on  remarqua  une  sorte  d*ulcéra 
tion  superficielle  dePéteudue  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre» 
qui  résultait  de  la  destruction  de  la  plèvre  et  de  la  dénuda  tion 
du  tissu  propre  du  poumon.  Malgré  cette  circonstance,  aucune 
communication  ne  semblait  établie  entre  les  bronches  et  la  ca- 
vité de  la  plèvre.  Vers  la  partie  supérieure  existait  un  très-petit 
foyer  purulent,  dont  la  paroi  extérieure  était  très-mince,  mais 
qui  ne  semblait  pas  non  plus  avoir  établi  de  communication  entre 
les  bronches  et  la  cavité  de  la  plèvre. 

La  membrane  muqueuse  du  conduit  aérien  présentait  des 
traces  d'iuflammation. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  n'offrait  rien  de  Remarquable. 
Les  autres  organes  étaient  sains. 

L'accident  arrivé  à  Lefèvre  dan»  le  mois  d'octobre  1819 ,  et 
foules  les  circomtances  qui  l'ont  précédé  ^  accompagné-  ou 
suivi ,  engagent,  à  penser  que  Thydropisie  d'enkystée  qu'elle 
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avait  ëtë  jnsque^là ,  devint  ^lors  un  hydrothorax  proprement 
dit.  Si  l'on  récapitule  en  effet  les  raisons  qui  parlent  en  faveur 
de  cette  opinion,  l'on  voit  antérieurement  dyspnée^  accom" 
pagnée  d'une  pesanteur  pénible  et  d'un  sentiment  de  plénitude 
dans  le  thorax  ;  actuellement,  effort  pour  soulever  un  fardeau , 
Sjuîvî  aussitôt  d'un  bruit  remarquable  dans  la  poitrine,  dyspnée 
augmentée,  anxiété  extrême ,  lipothymie  ,  sueur  froide...  Dès 
ce  moment  et  postérieurement ,  succession  ,  sentiment  de  plé- 
nitude plus  marqué ,  etc.  Sans  doute  un  kyste  avait  jusque-li 
contenu  la  sérosité ,  et,  par  une  situation  qu'on  ne  peut  se 
permettre  de  présumer  positivement ,  prévenu  les  accidens  que 
son  épanchement  dans  la  plèvre ,  opéré  par  la  rupture  du  sac , 
déterminèrent  alors  tout  à  coup.  Cette  circonstance  fut  mal- 
heureusement perdue  de  vue  à  l'ouverture  du  cadavre ,  qui 
devait  confirmer  ou  infirmer  cette  opinion. 
.   M«  IdOermec  dit ,  dans  son  Oscultation   médiate ,  que  la 
coexistence  d'épanchement  séreux  ou  purulent  dans  la  plèvre, 
avec  un  pneumothorax,  est  une  des  deux  circonstances  dans 
lesquelles  le  tintement  métallique  peut  exister.  La  présente 
observation  confirme  son  opinion;  mais  le  résultat  de  l'autopsie 
n'engage-t-il  pas  à  conclure  que  la  condition  d'une  communi- 
cation entre  la  plèvre  et  les  bronches  n'est  pas  indispensable 
pour  donner  lieu  à  ce  phénomène ,  ainsi  que  l'a  encore  pensé 
M.  Laennec\  car  nous  ne  tenons  pas  compte  de  l'autre  circons- 
tance qui  peut  produire  le  symptôme  dont  il  s'agit;  ici  le  foyer 
purulent ,  trotivé  dans  le  sommet  du  poumon  »  était  trop  petit 
et  le  phénomène  du  tintement  trop  marqué  pour  qu'on  soup- 
çonnât que  celui-ci  dépendait  de  l'autre.  Cependant  ce  n'est 
point  assez  de  cette  observation  pour  infirmer  ime  opinion 
établie,  d'après  des  faits  positifs^  par  un  observateur  aussi 
éclairé  et  aussi  attentif  que  M.  le  docteur  Laenneci  c'est  uni^ 
qu^iient  un  doute  qui  indique  la  nécessite  de  nouvelles  re- 
cherches à  cet  égard. 


i88. 

N^'3.  — .Hydrothorax  ou  espèce  cthydropisie  enkystée  Se 
'la  poitrine  y  précédée  de  T inflammation  de  la  plèt^re  et  de 
la  muqueuêe  gastro' intestinale  m' —  (M.  Coliîneau.) 

Uac  fille ^  âgée  de  v|iigtrs(|:  ans,  d'un  ten^pérai^çf^t  hiliosp^ 
sanguin,  déten.i|^  aui:  Ç^a^elonnettes  deppis  i|n  ^^J  inaîç^jant 
été  récluse  d^ns  la  maison  de  Sapt-La^re  pendant  hui^  à  neuf 
ans,  fut  admise  à  Tinfirmerie  le  18  mai  1808;  elle  se  plaignait 
aî.ors  de  douleurs  dans  les  membres,  de  malaise  et  de  lièvre  avec 
toux  violente.  La  maladie  offrait  tous  les  symptômes  d^une  em- 
barras  gastrique  et  la  toux  paraissait  n^étre  due  qu'à  cette  der* 
nrèce  affection.  On  prescrivit  un  look  et  une  inf.  pect.  avec 
Voxym.  simpf 

Le  199  on  administra  VénUtique  qui  fit  rendre  une  grande 
q^iantité  de  matières  anières  et  verdàtrés  ;  la  malade  se  trouva 
mieux  à  Texception  de  la  toux  qui  conservait  toute  son  in- 
tensité ;  cependant  il  n'y  avait  presque  pas  d'oppression  ni  de 
diwleur  de  cdté,  la  langue  qui  auparavant  était  sèahe  et  jau- 
i^ltre,  s'b.uMiuBCta  et  jlçvlnt  biaj;i,ç^e  dans  ^Qp  mUiQu;  U-  fièiyxe 
qui  prenait  par  un  iremblen^ei^  \ov^  je»  foirs,  ^ey^nt  u^  p^ii 
inoins  forte;  <VBt  (état  dura  juscju'au  24,  alprs  \i^a  pcjofffiff  j^pxp^ 
tomes,  tels  que  la  rougeur  de  la  face,  la  sécheresse  de  1^  l^n^^uc 
et  4^  la  peau,  l'amertume  fie  la  ^ouplie,  le  ipalaise^  les  ni^u" 
sées  et  l'altération ,  reparurent  avec  leur  première  intensité ,  mais 
la  toux  s'était  modérée. 

Le  26,  émétiqp.e  pour  la  seconde  fo^s  avec  le  niéme  résultat} 
il  n'y  avait  nulle  oppression,  la  toux  était  rare,  la  malade  se 
couchait  sur  les  deiix  côtés,  de  préférence  sur  le  côté  droil; 
la  langue  s'était  humectée  de  nouveau;  mais  la  fièvre  persis- 
tait et  revenait  tQus  les  jours;  l^appétit  était  nul,  les  selles  rares 
et  les  prines  peu  abondantc^s. 

Le  29,  douleur  dans  les  jambes,  ^t  par  intervalles  battemens 
dans^  la  région  épigastrique;  toux^légèrp ,  ^^raehats  très-sangui-- 
noiens,  la  poutrine  rendait  très-^çu  de  son  vers  la  partie  iofé** 
rieur  du  sternum,  et  sur-tout  au  dessous. .de  la  mamelle.. 

Du  3o  mai  au  1*"  juin^  les  symptômes  disparurent  en  partie; 
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tmli  fl  hlltliif  8{>àbtl(iiMl^lfl  dès  tôWM<mè«l9  Vtliéo^  mët&itùph- 
gnés  de  déDf llIàDCes;  la  lâtiglw  était  rédeténiiëlli*tihâtrë$  Ikbotielle 
amère>  la  peau  'sèehto^  et  l*ë{^%âttre  douloureux  ail  foueUer. 

Le  ft,  la  tàn^efbt  b1«Jn<^âtrè  et  htHhéetéè,  le  vdifttâieèûLèÀt 
et  \BÈ  «phpïàmiiê  qtii  T^vài^t  a<icoU^d^iie  li'exlMàietit  plUI; 
tttfift  là  Mble^e  était  ^ahdè,  l'appétit  tiiit;  la  fièvt«  pa^ulle 
§6»  t^ûAxtè  à  l'bMiàâi^;  dd  rëêfè,  îii  hialàdè  »è  tentÈtit  fcdd- 

XctKiBV* 

Le  3  au  matin,  elle  parut  très-affectée  de  son  état;  ëtté  èpi*6à- 
Vàit  un  malaise  qu'elle  àe  pouvait  déAnir;  eUe  pleurait,  et  j[:lour- 
tant  elle  était  milcux  en  apparence;  la  couleur  de  là  face  était 
naturelle^  les  traits  n^exprimaiënt  point  la  douleur,  le  pouls  étii^it 
calme,  plein,  régulier;  \a^  peau  moite,  la  langue  plus  nette  qu'elle 
n*avait  eqcore  été,  la  respiration  était  facile,, il  n^j  avait  ni  toux 
ui  douleur  de  poitrine;  vers  la  fin  de  la  matinée,  elle  se  leva , 
et  après  s'être  promenée  quelques  instans  et  avoir  plaisanté  sàr 
sa  maladie  avec  ses  compagne^ ,  elle  mourut  subitement  en  fen- 
l!rÀnt  ctâni  soii  lit. 


▲  VTÔPSIB. 


,  •  I 


L'embonpoint  était  coésidéraMè^  tèk  ittU^éft  tiré  |)àf^&âAa{èAt 
point  avoir  beaucoup  diminué  de  volume. 

"ta  cavité  ^roî^è  du  tkorax  ôtfrît'  un  épàÂchiéttént  '(Contenu 

dans  une  autre  cavité  ^artiCUDèi^e  de  iix  â  sept  pouces  de  hauteur 

et  l^i^e  de  trois  poudesrdans  sob  plus,  grand  diamètre  ;  les  parois 

dp  ectto  cavité  tjcA  'ceiiftenaft  envkod  line  piate  et  demie  de  isére. 

site  transparente  et  jaunâtre,  étaient  réégeè  eomitie  si  onfeS  Mt 

lavées' avec  cfu  sang,  et  paraissaient  avoir  été  fortement  enflam- 

.jnée»;  eUes^étiilett  fcfurée»  par  M'^lèirès  ^ulmiAiaire  Bt  kîos- 

'tKtCfde  >cerei$fé.  La  ^è%^  adhérente  aa  dtaptiragme  dftué  <l<KAe 

la^^i(HA»  4«i<  «irée^^t  =à  ce  mwele,  a^ai)  âaim  (|iiel«|iiés 

-«ffdroils    fdsqtiM  qdaini^ligflf»   d'ëpaiiteenr.    Lts  fioûlnôn  ;  diàlt 

aqptatf  êt^-éhlrl;  diiifS'l8tif»|«k^liiféile«]re  où  il  cemerVak  e»tftf4Mi 

^A'^'ânfÉii^bee' d^époMtiuh  un  )^:o»étxiiaiyt  «t^pliis  db>d»i>x 

î^eesîidaff»  sorfiaifffe  kt|MÎPiéiii«.  le  frâikoii  glmehe  était ^galn 

:ét-lsUl{iH;Mt^'l&^t#toe^Méoi^  de  ce  cdté,4e 


€€Bur  4(ait  très^yoloffiioeiix.  et  la  croM6  de  l^aorte  BStrèiâàeiliMt 
'  dilatée  ;^  (e  péricarde  coaleoait  quelques  .onces  d'eau. 

Les  intestins  gr^es  étaient  légèrement  phlogosés;  Téstottiafc 
était  trës-p^Ut,  il  contenait  à.  peu  prf^s  ;  une  once  de.  matière 
purulente  qui,  sans  doute,  avait  été  sécrétée  par  la  membrane 
muqueuse,  ce^e-rci.  était  très-rpuge  et  ses  vaisseaux  saoguiiis 
fortemcfnt  injectés;  c'était  ^peut-être  là  la  cause  .des  b^ttemeâs 
et  de  la  vive  douleur  que  la  malade  ressentait  dans  la  .ré^on 
épigastrlquç. 

Cette  ihaladie  nous  paistît  avoir  quelques'  rapport?  arec  cette 
dont  parlent  Sioll  et  Baglwi^  sous  le  nom  de  Péripneumonie 
latente.  Il  est  probable  que  la  femme  qai  feit  le  sujet  dé  cette 
observation  éprouva,  quelques  temp^  avant  sa  dernière  ma- 
ladie ,  une  inflamtnation  dans  un  point  de  la  plèvre ,  corres- 
pondant à  l'endroit  où  s'était  efifectué  répanchement  3  cette 
inflammation  ayant  été  négligée,  il  en  est  résulté  une  collection 
de  sérosité  ,  formée  assez  lentement  pour  que  se3  parties  en- 
vironnantes pussent  s'accoutumer  insensiblement  à  sa  présence; 
de  là  cette  obscurité  dans  la  plupart  des  symptômes  qui  au- 
'  raient  pu  faire  r^cypnii^i^  la  maladie*  ; 

N*  4.  —  Empyème  (lu  côté  droit  de  la  poitrine  et  hjfdro^ 

,  thorax, é{e  Vautre  côté. 

Qnibns  inter  septum  transverium'et  rentfém'pilfèîta  èxchidttur  ,'eC'dblorem 

.«xfaii>et>  io  neutrum  veiitrein.baheiis.traoftié<un:^  U^'per'Tisiutfi  in  vesitam  ^ 

>  mita  .fers4  ,  juorbi  solutio  fit.  ,-        > 

,    ,         .  .       .    Hipp.,  Aphor.  54  •  sec  t.  7. 

Dupuis  (Denis),  âgé  de  trfe»le-deux  ans  y  talUeur  de  pitire  > 

d'un  tempérament  sanguin',  d^une  forte, constitution,  épi*ou«a, 

. iU  y  a  trois  ans  (  1 807 ) 9  un  refroidigse&iiei^  M\» suite  duquel  il 

.vfut.  pris  d*une  toux  continuelle  qui  dura  très-lôiigHttaipiâ ,  <ii«c 

idiffieulté  de  respirer;  .dans  le  pijnclpe^eile:éiait  ttès-iole)B»e , 

vensuite  elle  devint  intermittente,  el;,re!i^m«Mt)  partiec^tèrëment 

., lorsque  le  malade  s^ei^sait  au  froide  J)Q(lnla  an-an,  iLy.aiv^t 

j|e«  battemens  de  cmUr.atfseZiViolesui,  et,  d«s  frêvM'péiiifalai»; 


i 


t 
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rhiverprécédi^tylesmalléoies  devinrent  tuniéiiées,  niaifi««tteta- 
méfaction  se  dissipa  en  peu  de  temps,  et  reparut  quinze  fours 
après,  en  s'étendant  même  aux  jambes,  aux  cuisses,  à  l^abdo- 
œen  et  à  la  figure. 

Entré  à  la  cUnique  le  5  juillet  1810,  U  offrait  l'état  suivant  : 
coucher  sur  le  côté  droit  9  jambes  un  peu  enflées ,  sommeil  agité 
]iar.  des  rêves  pénibles,  respiriLtion  gênée,  petite  et  fréquente  ; 
pouls  petit  et  fréquent,-  cejui  du  côté  gauche  Laissant  à  peine  un 
intervalle  sensible  entre  ses  pulsations;  figure  injectée,  vul- 
lueuse  ;  «ueur  dans  la  nuit,  déjectioni^  alvines  rares,  douleur  dans 
toute  la  partie  latérale,  droite  du  thorax,  son  nul  dans  toute 
cette  région;  battemens  du. cœur  assez  marqués,  abdomen  tendu, 
douloureux;  parois  très-élevées ,  résonnant  comme  dans  la  tym- 
panite  ;  hypocondres  sensibles,  appétit,  assez  bon,  soif  vive. 
Douze  sanffsues  à  l*amts,  tis.  apériu  min» ,  hydronn.  camp, 
nit. ,  iook  sciUitique*  ,  ' 

Du  5  au  4  9  un  peu  de  soulagement  produit  par  Tapplication 
dés  sangsues. 

Dans  la  journée  du  5,  oppression  plus  grande,  nuit  fort  agitée 
par  des  rêves  pénibles.  Fin,  trais  onces. 

'  Le  6,  légère  amélioration,  oppréséiôn  moindre;  le  soir,* fièvre, 
pouls  petit  et  fréquent,  sueur  partielle,  palpitations  du  cœur 
-augmentées. 

Du  7  au  10,  même  état,  difficulté  de  respirer  très -grande 
le  lo.  Même  prescription,  de  plus,  trois  pHutesdù  Bâcher  , 
suesapiritifs ,  triMomccs ;  sungsues.  .  / 

;  Le  1 1 ,  léger  soulagement  ;  ventre  toujours  très^douloureux  et 
fenéu,  iface  animée,  difficulté  d'aller  à  la  selle;  dans  la  nuit, 
iine  selle.  - 

'<  Le.  id,  deux  éifàooatioiis  alvines.       .       ;    ' 
(..   Idà  ti^j  vésieaiàhe  SUT  ia  poitrine*    '• 

Le  i5 ,  impossibilité  d'uriner. 
V  ,-,PM.&^6au  17,  mêoie état.  Juiep. 
,.|/e.  19,'excrétjipn  d'im.peu  d'urine;  du  reste,  aucun  ch^nge- 
mopt  notable  dans  tous  les  symptômes, 
j    ,^e  ,32^^  forte  oppression ,  jambes  enflées.   ,  .^ 


lè  25 ,  Ié9  jawibes ,  les  cùlnies  èfr  Ife  â6Mttiài  i^téient  Itifinrte  ; 
ùtoe  fiéftc  liquidé ,  plurieui^s  flàns  la  àûft. 

Dti  34  lûfflct  du  y  août,  ittétae  état.  ffiSiHt^  ptëèci^pïlon. 

Du  7  au  12,  aucun  soulagement,  respiration  trèè-gènéè;  ttiffés 
parfôte^  tVrlnés  ra^.  P««*  èn*5jb.  aiiee  sirop  Aiaàoiéy  juhp , 

Le  i5,  i)p'i<rè88loil  très-grànde^  tdtiXfi-éqWèiitë;  l'abdomètt  «W*- 
Walt  t>ï*ridf fc.  plus  ïfe  i^ôlumèj  àinéf  qtte  toute  là  partie  làêMe 
droite  du  tfôtte  ;  tluit  tTè»-a|^tée* 

Du  i4  au  i5,  hièûife  êjtat.  Darts  j^  Joùrtiée  àû  iS;  gku^e 
difficulté  de  respirer,  bppfèsWôiï  pôftëe  âû  èôWiëV  Ae^ré,  trois 
selles,  urinés  iiivolôhtâifèâ. 

Le  16,  tous  les  symptômes  8*aggraYèreht ,  l'oppression  devint 
extrême;  le  malade  fut  datis  une  agitation  très-grande,  avec 
perte  générale  de  tout  sentiment. 

Mort  le  17  à  sis  heures  du  soir.  Pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ,  cet  homme  îut  couché  toujours  sur  le  côté  droit  où 
existait  l'épanchement. 

▲  VTOPSXE.  , 

Ltt  pafftle  antéfeiënre  «t  latérale  gauiske  àé  la  tétè  ëta^  ibrte- 
hieât  ilÉJeetéès.  LapoitrîiÉe^  peront^^  né  JBé&BitAsLÏi  dtos  aticune 
partie  de  son  étendue ,  sa  partie  antérieure  était  odààaMfaaaat*  Le 
Voxtffe  fel»teiiient  distendis,  les  parties. génitales,  et  les  m^^res 
aMbmfibaUi:  égal^meût  très-infiltrés. 

A  Touverture  du  crâne  ^  il  s^oi^.  «dc  .Ms-gr^'nde.faaxittté 
'  de  tMmg',  ^vbkiéef  à  une  plnte^  9eaileoup^)de  rsérosité  infdtrait  le 
tîMCi  ^IhiialreititerKJéëiaiite.àJ'al'àGittiQfideétiàLia  pie4mèitobf  l.e 
ventricule  latéral  droit  contenait  à  peu  près  deux  cuillfavéet  de 
sérosité  sanguinolente  ;  le  gaaehè  bn  «sàteaaifr  à  peu  »prèft  aiAant 
d'un  liquide  limpide  ;  il  7  «h  avait  énriîcoii  «mis  cfutLkNn^à  la 
base  du  cerveau.  ...  -       i 

La  cavité  droite  du  thorax  éttttt  TcWpilîè^ieé'dîxià\iëittfe^Ates 
de  riWWatich^rff^;  îJîfeo  lié  et  fégfertttrtint  K«dfe.  Lîii  Vlèlre , 
épaissie  dans  toutes  »esfàWeà  «t  VëébïHfeihtfe  ÏPtiriè  ifaïbîW'^ae 
granulations.  Le  poAhtèWr^,  «Atffr  ât  4itt  t?èè^|«ttt  ^rtAûtm  rîfctait 
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•èrploti  et  aj^iffiqué  sur  toméAastffi;  son  tiésu /compacte ,  sel 
celliilaft^pM8t»*effiacéei«  la  c^tilé  gaàche  contenait  enyiron  une 
pMte  de  sérosité  UinpiAe*  Le  poumon  de  ce  côté  présentait  quel- 
ques tubercules  dans  son  lo)>e  supfrieur  ;  il  était  sain  dans  le 
reste  de- son  étendue.  Le  péricarde  contenait  à  peu  près  un  yerre 
do,  sf^roské  sanguinolente.  Le  cœur  était  un  peu  volumineux , 
ses^pavois.étaient  eKtrèmement  flasques,  sur- tout  celles  du  Yen* 
tricule  droit.  Les  orifices  auriculo^vestrîeulaires  étaient  aussi 
fort  diiatés. 

La  cavité  abdominale  contenait  plusieurs  pintes  de  sérosité. 
L^estomac  et  les  intestins  étaient  fortement  distendus  par  une 
grande  quantité  de  gaz.  Les  parois  de  Testômac  étaient  un  peu 
•épaisses.  Le  foie  assez  volumineux  et  son  tissu  très-compacte. 
Les  autres  organes  sains* 

N**  5.. —  Cachexie  des  organes  de  la  digestion  ^  suivie 
ïVkydrothorax ,  causée  par  une  chute  faite  sïtr  le  côté 
droit. 

Un  honnhe  entra, rie  lo  prairial  an  6,  à  Thospioe,  dans  un 
état  de  soùflVanoe  telle  qu'il  mourut  le  lendemain,  sans  avoir  pu 
donner  aucuns  renseignemens  sur  la  marche  de  son  affedtlon; 
nous  avons  seulement  appris  que  sa  maladie  était  le  résultat 
d'une  chute  qu*rl  fit  sur  le  côté  droit,  qui  amena  successivement 
la  cachexie  des  organes  de  la  digestion ,  de  ceux  deja  circulation 
et  de  la  respiration;  il  se  plaignait  alors  d'une  grande  diûiôulté 
de  respirer  :  on  sentait-  de  répanchement  dans  fabdomen^  les 
jambes  étaiefnt  infiltrées,  la  région  du  foie  fort  élevée,  ce  que 
ron  attribua  à  ^engorgement  du  foie.  La  veille  de  sa  mort,  il 
épi^tiva  une  forte  hénlatémèse;  nous  donnons  ici  le  résultat  de 
Tautopsie  cadavérique,  parce  qu'elle  pariait  très-intéressante  d 
cause  des. lijsions  pathologiques  <iu'oHe  présente. 

AUTOPSIE. 

*     •  i 

L'épiplôon  étail  macéré;  les  iateslinsl^rAlffl.tièstvràtréGlflrrs 
romaine  du  colon  contractait  des  adhérences  intimes  avec  l'arc 
de  œt  intestm  qui  était  descendu  jusque  dsinsle  petit  ibassi&r;  Le 

Tome  m.  i3 
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méaratère  était  altéré  dans  sa  substance;  il  y  avait  d^  répanchc'- 
ment  dans  Tabdomen  et  dans  la  poitrine;  il  était  plus  considé- 
rable dans  la  cavité  droite  »  ce  qui  déprimait  beaucoup  le  dia7 
pbragme  dans  cette  pjirtie  qui,  s'appuyant  sur  le  foie,  le  fit  suc- 
cessivement descendre  au  point  qu'on  le  sentait  très -distinc- 
tement au  toucher,  ce  qui  porta  à  juger  ce  viscère  très-^engorgé, 
et  beaucoup  plus  qu'il  né  Tétait  effectivement.  L'engorgement 
existait  dans  les  ramifications  de  la  veine-porte;  le  volume  da 
foie  n'était  pas  très-augmenté  et  sa  substance  peu  altérée.  La 
situation  du  duodénum  était  un  peu  dérangée  ;  le  pancréas 
étajt  squirreux. 

Il  est  aisé  de  voir,  d'après  cette  autopsie,  que  la  cause  de  la 
maladie  de  ce  sujet  était  due  à,  l'état  cachectique  de  la  plus 
grande  partie  des  organes  destinés  à  remplir  les  phénomènes  de 
la  digestion. 

N*  6.  —  Hydroihorax  compliqué  de  phtJUaie  pulmonaire. 

—  (M.  Collineau,) 

Duroux  (Jean),  cultivateur j  âgé  de  vÛEigt-cinq  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-sanguin,  n'avait  jamais  éprouvé  de  mala- 
die, lorsqu*îl  fut  pris,  en  février  1806,  d'une  phlegmasie  gastro- 
intestinale  tierce,  dont  il  eut  quatre  accès».  Cette  fièvre  céda  à 
deux  purgatifs,  mais  Duroux  ne  fut  pas  parÊsiitement  guéri  ;  il 
éprouvait  toujours  du  qpialaise^  ne  recouvrait  pas  ses  forces,  sans 
appétit  et  conservant  une  céphalalgie  continuelle;  il  resta  danSvCet 
état  pendant  deux  mois.  Ayant  quitté  alors  son  pays,  il  vint  à 
Paris  et  y  arriva  le  g  mai  1S06.  Deux  jours  aprè»son  arrivée  ,11 
tomba,  à  la  renverse  en  voulant  porter  un  sac  de  charbon  ;  sou 
fardeau  lui  tomba  sur  la  poitrine;  il  ne  ressentit  de  cette  chute 
qu'une  douleur  à^la  partie  postérieure  de  la  tète. 

Le  i5  mai,  une  douleur  se  manifesta  à  la  région  épigastrique; 
il  y  eut  en  même  temps  de  l'oppression  qui  augmenta  insensi- 
blement. 

Entré  à  la  dlibiquele  19  mai,  il  présentait  tes  symptômes  sui* 

yans  : 

D^cubitus  sur  le  dos,  poitrine  et  tète  très  élevées,  respiration 
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très-difflcile)  un  peu  râleuse  et  susf^irieuse;  face  un  peu  bouffie 
et  colorée,  comme  Tout  en  g^énérlAl  ceux  qui  se  trottent  dans  un 
4tat  de  9Qflrocation  imminente  ;  langue  blancliàtk^  et  humectée , 
pouls  petit,  vif  et.  inégal;   mooyeraiens  du  cœur  tumultueu^f^ 
iiréguliers,  se  faisant  sentir  profondément;  douleangravatîve  vers^ 
la  région  épigastrique  et  sous  le  sternum  lorsquele  malade  vou-* 
lait  no^rcher;  hypocondre   droit  douloureux 9  sur-tout. lors  de 
la  toux;  la  poitrine  donnait  peu  de  son  par  la  percussioiî,  sur-» 
tout  du  c6té  droit;  la  toux  était  fréquente,  les  crachats: muqueux 
et  assez  abondans,  Tabdomen  un  peu  tendu,  les  urines  peu  abon- 
dantes, les' selles  ordinaires,  les  extrémités  inférieures  légèrement 
gonflées:  Appiication  de  quinze  sangsues  sur  {adaïUeur  de  Vhy^ 
pocondre,  infusion  de  chicorée  et  iourraehe,  poU  caiman^ 
€wec  ia  ^^rpent*  et  racine  d' année. 

Le  ao,  même  état;  il  parlait  un  peu  difficilement;  coucher  sur  ^ 
le  côté.  Petit-lait  et  tamarin 9  potion  ord.  $erp,.avec4Qermès 
I  grain. 

Le  21 9  léger  soulagement,  respiration  pins  facile,  pouls  moins 
fréquent;  du  reste  »  même  état,  deux  selles,  urines  peu  abon- 
dantes. 

Le  22,  oppression  très-grande ,  toux  moindre 9  crachats  plus 
abondans ,  une  selle,  régioii  épigastrique  très-dôtlloureUse,  pouls 
élevé,  très-fréquent;  sommeil  assez  calme;  dans  la  nuit,  oppres- 
sion moindre 9  parole* plus  facile  9  toux  fréquente  avec  iexpectora- 
tîon  pénible,  pouls  petit  j  très-fréquent.     '       '  ' 

Le  23  9  exacerbatîon  de  tous  les  symptômes. 

Uort  verà  lé  soir. 

ÀtTorsïÉ.         '        

Le  corps  avait  un  embonpoint;m9rqi]é;  la  pei^u. ^ti^ii d'un  blanc- 
mat;  la  (ace  bouffie,  injectée  en  violet.  La  pqit^iu^  dpnnait  du 
son  à  gauche,  mais  poin^t^dp:^it.e;  les  muscles  étaient  pÂ)es  et 
humides.  •.'  ,      :..:*.-,     .-.•.' 

Le  cerveau  .ne  préséu^il  rien  de^ remarquable, >ea:cepté  envi-, 
ron  trois  cuiUer^s  de  sérosité  épanchée. à.  Ia:baseducrâne;  il, 
n'y  en  avait  pas  dans  les  ventrjoulsftlatériinxl'ËD^iAhtie  cisâRe»; 


\ 
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îl  «^éohnf^pn  aiW'iMiB  grand»  quantité  di.iaiig  noirtdoi  légaiftete 
4e  la  tète  et  de*  «ious  cérébraux.  ) 

,  La  eaflté  gauche  de  la  pottriiie  était  aux  detix  tiers-pleine  d^une  ' 
séroeité  légèrement  dtrine.  Le  poumon  de  ce  côté  était  retiré  sur 
lui^-mème  d'un  tissu  rougeâtre  peu  crépitant.  La  plèvre  qui  l*eft- 
tourait  était  épaissie  et  enduite  d^une  couche  de  substance  villeuAe, 
grasse  au  toachert  blanchAtre,  comparable  aux  iiolestlns  de  bœuf  y 
après  leur  préparation  pour  être  pris  comme  aliment.  Lé  (péri- 
carde était  dans  un  état  à  peu  près  analogue;  il  ne  Contenait 
presque  pas  de  sérosité.  La  caTité  droite  de  la  poiU'ine  était  tôta-' 
lëment  remplie  de  isérosité;  le't>oumen  de  ce  côté  était  dans  un' 
état  analogue  au  gauche.  O^  deux  organes  contenaient  dé  petits 
tubercules  pet:^  consistans  et  du  Volume  d'un  grain  de  vésce;  fa 
membrane  muqueuse  des  bronches  était  d'une  couleur  roùgeâlre 
aase^  intenae. 

Le  cœûr^élait  sans  aucune  altération. 

Les  autres  viscères  n^ofTraient  rien  de  particulier. 

N*  7.  -*^  ftydrotkorax  du.  côté  droit  avec  endurcisêèment 

du  cœur.  —  (  M.  Guyonnet.  )  ' 

;^vivaf.»  âgéediç  soixaplc-qualtii^zc  f^qs  ,  reqfîère  i  éprouva,  il 
y  a  up.  fn  {  iSjCq),  des  .étQuffe«iens  avec  unc<f<prte  opprewion 

^^  m^^^^\9FS^  desfng,  qw  fut  .wv4f  df?.  balteme»#  de 
cœur  assez  fréquens.  l)aus  le  ppls  dç  mar^,  1810,  les  jambes 
s^enflèrenty  et  depuis^  l'oddéiinatie  a  tou jpur^  .piei^i^té. 

Entrée  à  la  clinique  le  2a  avril  1810  ,  elle  pcétaitait  l'état  sui- 
vant :  position  sur  le  dos ,  téfe  Irèsr^levée ,  coucher  plus  facile 
sur  le  côté  gauche,  céphalalgie  par  moment,  sommeil  rare, 
rêves  ifréquebii 'et  pénibles^ ^Vell  en  sursaut  y -joués  un  peu  co- 
lorées ,  lèVres-sèèhes  ,  langue  }a^nâ^^  rotéftetir  de  là  bouche 
pâtdilx,  ré»plralioii-tt*s-gènéè ,  plks^^ftcilé' sur  le  séant  ;  toux 
par  quintes  violentes ,  crachats  jaunâtres  et  visqueux ,  dôuleUr 
>la<partlp  zxAéfièÀse  de  iajpéitrîrie  ;|nlpita)tiO0s  fréquentes  , 
peula  petit»  uik  peu  dur  ètfarfpâsinlemiittënt  >;•  abdomenrdou- 
leomu  à  lai  pieisien.,  ànotearift^.  soif  assea  vive:>  déjêclioas 


^tinetliqui&s  ^  extréotiléi  iu|>érièiiro0  infillNM.  tnfuê.  ¥utn. 
mveeiirap  d$  Totu. 

Bu  35,  oppression  toujours  très-grandey  respfratîoti  gênée» 
poHrine  doulôurese,  pouls  petit ,  faible  ;  toùjT  quiateuse  ,  ora- 
cbats  épais  )  filans. 

Du  a5  au 37,  même  état.  Lôoé  ttanc. 

Du  28  ,  respiration  beaucoup  plus  gênée ,  toux  plus  vive,  ex- 
pectoration plus  abondante  et  de  mauvaise  nature ,  chaleur  do 
]a  peau  augmentée  ,  pouls  plus  faible ,  plus  irrégulier;  mem- 
bres inférieurs  froids  ,  visage  trës^coloré  ,  déglutition  très-diffi- 
cile ,  selles  involontaires.  Pans  la  nuit ,  respiration  paraissant 
plus  facile,  tour  moindre ,  poiils  à  peine  sensible,  légère  sueur 
sur  le  visage. 

Le  ag  et  lé  5o,  augmentation  daus  tous  les  symptômes. 

Le  1^  mai ,  mort.  La  malade  conservait  toute  sa  raison. 

AQVwOPSIt. 

Le  coi^ps  était  maigre  et  décharné.  La  tète  ne  fut  point  ôu^ 
verte.  » 

Le  poumon  droit  était  sain  ^  il  nageait  dans  une  asseï  griande 
quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Lé  gauche 
était  par-tout  adhérent ,  mais  n*en  était  pas  moins  sàih  et  crépi- 
tant. Le  péricarde  contenait  un  peu  do  sérosité;  les  cavités,  et 
les  orifices,  soitdu  cœur,  soit  des  gros  vaisseaux^  n^offraient  rien  de 
particulier.  Le  foie  était  petit ,  flétri  et  ridé  ;  les  autres  viscères 
étaient  sains.  Toute  la  surface  de  Tépiploon  était  couverte  d*uné 
multitude  de  petites  granulations  miliacées  ,  sans  qu'on  aper- 
çût ni  rougeur  ni  épanchement  qui  pût  faire  soupçonne^  une 
inflammation.  Ces  petits  grains  se  sentaient  très-bien  au  toucher* 

N*  8.  —  Hydrothorax  avec  dépôt  dans  la  tàte  et  osaifica^ 
tioftf  précédé  ^affections  catarrJuiles  assez  intenses. 
—  (M.  Deval.  ) 

Lebon  (  Pierre)  >  âgé  de  cinquante- huit  ane,  pér#tiqu{efr  ; 
d*un  tempérament  sanguin^  épt;oUva  ,  dait»  sa  jeunesse  et  pei^* 
dant  le  cours  de  sa  vie  ^  divers  acoidens;  à  sent  Atté  fra^Hiiré 
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des  cô(e9  ;  à  cinquanterun  ans,  coup  de  pied  de  :ehévaià  la  par- 
tie latérale  du  thorax,  directement  sur  les  cdtes  déjà  fracturées; 
quelque  temps  après  deux  chutes  sur  les  fesses;  la  dernière  jnir- 
tout  fut  suivie  d'un  abcès  stercoral  qui  nécessita  l'opératlan  de 
la  ûstule  à  Tanus.  Trois  ans  après  cet  événement  ,  fièvre 
chaude  ,  résultat  de  Texposition  aux  rayons  solaires. 

Dans  le  mois  de  germinal  an  i3,  péripneumonie  avecexpecto* 
ration  sanguinolente,  point  de  côté.  On  employa  contre  cette  flu- 
xion de  poitrine  dts  ioùsans  délayantes  ;  mais  elle  dégénéra  en 
un  catarrhe  dont  la  durée  fut  de  quatre  mpis  à  peu  près.  A  la 
fin  de  messidor  ,'  Leboh  commença  à  éprouver  de  la  difficulté 
à  respirer  ,  sur-tout  dans  la  nuit ,  à  la  suite  d'une  marche  pré- 
cipitée ou  lorsqu'il  montait  un  escalier.  Ces  symptômes   aug-^ 
mentèrent  assez  subitement  ;  alors  le  malade  n'avait  de  bonne 
situation  que  celle  où  il  restait  debout ,  et  par  fois  couché  ,  mais 
seulement  sur  le  côté  droit  ;  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  fai- 
sait éprouver  une  gêne   considérable  sur  le   point   d'intercep- 
ter la  respiration  ;  le  besoin  d'un   grand  air  et  sur  -  tout  hors 
de  chez  lui ,  lui  devenait  indispensable,  ce  qui  le  forçait >. no- 
tamment la  nuit ,.  de  sje  promener  dans  la  rue  ou  de  rester  à 
la  fenêtre.  Peu  de  temps  apr^s  ,  l'œdématie  des  extrémités  in- 
férieures se  manifesta.  Inf.  de  chic,  sauvage,  sureau  et  persil. 
Peu  soulagé  par  l'emploi  de  ce  moyen  ,  le  malade  entra  à  l'hos- 
pice Beaujon  où  on  lui  prescrivit  ^/e^  looks,  une  tisane  de  chien^ 
dent  et  réglisse.  Sorti  dix  jours  après  ,  il  entra  à  la  clinique 
le  6  fructidor  an  i.5 ,  offrant  le  8  l'état  suivant  :  bouche  un  peu 
pâteuse  ,  langue  légèrement  muqueuse  et  humide ,  ^  peu  d'ano- 
rexie ,  grande  sensibilité    dans  l'épigastre  ,    coliques  parfois  , 
incontinence  accidentelle  des  matières  fécales ,  écoulement  ha- 
bituel  des  urines  qui  étaient  en  moindre  quantité  que  les  bois- 
sons ,  respiration  fréquente ,   slûlante  quelquefois  et  extrême- 
nlent  pénible;  douleur  au  côté  droit  et  à  la  partie  supérieure 
du  thorax  ,   sur  -  tout  dans    des    grandes    inspirations  ;    toux 
se  faisant  par  quintes,    dont  la  durée   était  ordinairement  de 
cinq.àçix.œ^iQUtes,  revenant  souvent  et  sans  expectoration  ;  c'é< 
tait  sur-t^ut  pendant  la  nuit  qu<'4^Le  «e  manifestait ;. face  yuU 
tueuse»,  très-f^lorée ^  injectée  et  comme  marbrée,  sur-tout 
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au  nei  et  aux  lèvres  ;  depuis  dix  {ours  ,  difficulté  dans  la  pro" 
noDoiation  comme  dans  les  cas  de  paralysie  complète  de  la 
langue  >  et  cela  sans  cause  bien  connue  ;  décubitus  sur  le  côté 
droit,  celui  sur  le  gauche  déterminait  un  accès  d'atshme  et  ex- 
posait lo  malade  à  la  suffocation ,  par  un  poids  qu'il  disait  se 
porter   de    droite   à  gauche  ;  depuis    la  veille   cependant  il 
pouvait  garder  quelques  temps  la  position^  horizontale  ,  couché 
sur  le  dos,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  qu^il  était  ma- 
lade ;  ventre  plus  volumineux  qu'ordinairement ,  avec  obésité 
et  empâtement  voisin  de  Tœdématie  ;  cuisses  et  scrotum  égale- 
ment empâtés ,  jambes  et  pieds  infiltxi^s,  extrémités  supérieures 
grêles  f  sèches  relativement  au   reste  du  corps  ;  pouls  du  côté 
droit  à  peine  sensible ,  mais  assez  fréquent  et  régulier  ;   celui 
du  côté  gauche  par  opposition  très-sensible ,  roide  y  fréquent , 
régulier;  Tartère  semblait  éprouver  une  rétraction  du  côté  du 
cœur.  Les  mouvemens  de  ce  dernier  très-obscurs  dans  les  mo- 
mens  de  calme,  étaient  tumultueux  d'une  manière  très-pnani- 
feste  après  les  quintes  de  toux  ou  Texercice  ;  le  pouls  alors  par- 
ticipait au  désordre  et  devenait  irrégulier. 

Mort  le  9  dans  la  journée  ,  à  quatre  heures  du  soir. 

jiUTOPSII. 

Le  cadavre  était  dans  un  état  d'emBbnpoint  remarquable.  La 
stature  du  sujet  était  grosse  et  courte  ,  le  col  avait  peu  de  lon- 
gueur ,  la  face  était  inégalement  violette.  La  poitrine  ne  réson* 
nait  que  très-peu  ,  le  ventre  paraissait  bouffi. 

La  cavité  thorachique  droite  contenait  près  d*une  pinte  de 
sérosité  un  peu  jaune,  Le  poumon  adhérait  assez  facilement  à 
la  plèvre ,  sur-tout  postérieurement  ;  il  éjtait  de  ce  même  côté 
^  un  peu  engorgé.  La  cavité  gauche  contenait  une  aussi  grande 
quantité  d'eau  que  la  droite.  Le  poumon  de  ce  côté  était  moins 
adhérent  que  ne  Tétait  le  droit.  Le  cœur  était  d'un  volume  assea^ 
remarquable  ;  Tintérieur  de  la  cavité  était  dans  Fétat  ordinaire  , 
mais  plusieurs  concrétions  fibrineuses  étaient  implantées  entra 
les  diverses  colonnes  charnues  des  ventricules.  La  surface  inté- 
rieure seule  de  Taorte  était  rugueuse. 


.  '  Oaois  rabdomen  >  le  foie  était  sain  ^  :  Testooiac  dans  l^état 
Daturel;  les  intesting  ne  paraissaient  pas  attérés.  De  tous  les  vis-* 
oères  abdominaux,  la  rate  seule  était  malade  »  san  voliisie  était 
doublé  ,.  sa  surface  convexe  intimement  unie  pour  ne  pas  dire 
confondue  avec  la  face  abdominale  du  diphràg;me;  en  toucbant 
la  rate  9  ainsi  recouverte  »  on  sentait  à  travers  ce  muscle  diverses 
plaques  d'ossifications  à  la  surface  de  ce  viscère  et  une  sbrte  de 
fluctuation  dans  l'intérieur  de  sa  substance.  Il  était  imjpossifole 
de  séparer  par  la  dissection  le  muscle  de  Torgane  ,  sans  couper 
Tun  ou  rautre«  L'extrémité  inférieure  de  ce  viscère  était  saine , 
mais  les  deux  tiers  supérieurs  étaient  occupés  par  un  kyste  qui 
renfermait  une  livre  et  demie  ou  deux  livres  d'une  matière 
épaisse  qui ,  dans  le  centre  ,  avait  l'aspect  de  la  ooUe  dont  se 
çervent  les  colleurs  de  papiers  ;  les  parois  de  ce  kyste  étaient 
eii4uites  d'une  autre  matière  analogue  à  du  fromage  blane»  Ces 
espèces  de  pâtes  exhalaient  une  odeurtrès-fétide  et  nauséabonde; 
une  assez  grande  étendue  de  la  surface  convexe  de  la  rate  était 
recouverte  de  plaques  d'ossifications  qu'il  était  impossible  de 
couper  avec  un  scalpel  ;  ce  qui  donnait  beaucoup  de  solidité  au 
kyste  dans  quelques  points  de  ses  parois.  Les  parties  attenantes  à 
la  rate ,  si  on  en  excepte  le  diaphragme  ,  ne  participaient  que 
très«légèrement  à  l'altératiota  de  cet  organe. 

N*  9.  —  HydroÛiorax  avec  maladie  du  cœur»  — 

(M.  Chai  von.) 

Thoré  (Jean-François),  âgé  de  trente-cinq  ans,  cocher,  d*un 
tempérament  biiioso-sanguin,  d'une  forte  constitution,  contracta^ 
dans  le  cours  de  sa  vie,  plusieurs  affedtions  vénérîennies  qui  fu- 
rent assez  mal  traitées* 

Danls  Tannée  18 fo,  cet  homme  ressentit  deâ  pesanteurs  et* des 
douleurs  de  féte^fugaces ,  avec  malaise,  lassitudes  générales,  toux 
sèche  surveirarit  sur-tout  le  sbir,  et  augmentant  quand  le  temps 
était  humide;  essoufDenicils  et  gène  dans  la  respiration ,  qui  de- 
venaient plus  considérable^  par  un  exercice  un  peu  forcé.  Lors- 
qu'il ' était  couOlié,  et  qu'il  voulait  dormir,  anxiété  à  la  région 
précordiale,  avec  oppression,  comme  si  la  poitrine  eût  été  Com« 
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lA'iiiiée  par  iio  poid^  très-lourd.  Dcpaîs  trok  mêla,  enflure  des 
mettibres  inférieurs;  elle  gagna  ensuite  le  bas-ventre  et  les  mem- 
bres supérieurs.- 

£ûtré   à    rhosptce   le   24  avril    181a  9  il  présentait    Tétat 
suivant  : 

Coucher  ordinaire  sur  le  dos ,  presqu'impossible  sur  le  côté 
gauche;  tète  élevée  a  cause  de  la  gêne  de  la  respiration  »  face 
jaunâtre  avec  une  couleur  rouge  sur  les  pommettes ,  yeux  un  peu 
injectés 9  lèvres  blafardes,  langue  couverte  d'un  enduit  muqueux, 
douleur  assez  vive  à  Tarrière-gorge,  avec  un  sentiment  d'ardeur 
dans  toute  la  bouche;  dévoiement  continuel  de  cinq  à  six  selles 
par  jour;  depuis  six  semaines,  toux  fréquente  sans  expectoration  ; 
le  thorax  ne  rendait,  par  la  percussion,  qu'un  son  obscur  dans* 
toute  son  étendue,  mais  d'une  manière  plus  marquée  vers  la  ré- 
gion du  cœur;  la  main,  appliquée  à  cet  endroit,  a\ait  peine  à 
sentir  les  battemens  de  cet  organe;  pouls  coneentré ,  faible,  plu-i 
tôt  lent  que  fréquent;  basrventre  enflé  et  tendu  avec  fluctuation; 
en  palpant  la  région  épigastrlque ,  on  y  sentait  une  petite  tumeur 
arrondie,  rénittente  et  douloureuse  à  la  pression.  Il  existait  aussi 
delà  douleur  entre  les  dieux  épaules;  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs infiltrés  ;  peau  sèche,  froide  et  reluisante;  urines  rares 
et  foncées  en  couleur  ;  œdème  des  jambes  et  des  pieds  augmen- 
tant considérablement  sur  un  plan  vertical  et  par  le  moindre 
exercice  ;  soufi'rance  plus  marquée  le  soir  et  dans  la  nuit  que 
dans  le  milieu  du  jour,  insomnie  depuis  plusieurs  jours.   Vin 
amer  diurétique  3   onces,  tisane  apéritive  mineure,  look 
sciUitigue. 

Le  1  a  mai,  les  symptômes  a!ugmentèreht  beaucoup  d'intensité; 
l'enflure  et  l'oppression  devinrent  plus  considérables ,  le  malade 
se  sentait  comme  étoufiié ,  il  avait  perdu  beaucoup  de  son  appétit 
et  de  ses  forces;  le  pouls  était  extrêmement  concentré,  la  peau 
très-tendue;  il  survint  une  chaleur  brûlante  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  la  poitrine  et  le  front  se  couvraient 
d'une  sueur  abondente  et  visqueuse;  les  déjections  aJvines 
étaient  plus  multipliées  et  l'anxiété  plus  grande.  Fésicatoire  sur 
ia  poitrine* 
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Xe  i5,  il  y  eut  un  peu  de  rémis^îon  et  de  caloie;  la  poiliia« 
se  trouvait  plus  dégagée ,  Tétat  d'angoisse  moinç  insupportable  ^ 
mais  ce  changement  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Le  1^,  mouvement  fébrile  précédé  de  frissonnement,  douleur 
intolérable  à  Tépaule  droite  ;  le  malade  ne  pouvait  faire  mouvoir 
le  bras  de  ce  même  côté ,  face  et  lèvres  couvertes  d'une  pâleur 
livide ,  respiration  haletante  ;  pendant  la  nuit,  angoisse  et  anxiété 
extrêmes ,  soif  inextinguible. 

Mort  le  21. 

AVTOPSIB. 

Tout  le  corps  était  extrêmement  infiltré;  des  phlictènes  exis- 
taient sur  plusieurs  parties  du  corps.  . 

Il  y  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la 
cavité  de  Tarachnoïde. 

La  cavité  droite  du  thorax  contenait  une  chopine  de  sérosité. 
Le  poximoii  de  ce  côté  adhérait  aux  côtes.  La  cavité  gauche  con- 
tenait  un  demi-septier  de  sérosité;  le  poumon  de  ce  côté  était 
dans  le  même  état  que  le  droit.  Il  y  avait  dans  le  péricarde  un 
verre  de  sérosité;  le  cœur  était  mou,  les  cavités  amples,  vides 
de  sang. 

La  cavité  abdominale  offrait  quatre  ou  cinq  pintes  de  sérosité. 

La  surface  externe  dé  Testomac  était  injectée.  Les  intestins  de 
couleur  grise. 
Le  foie  plus  petit  que  dans  l'état  naturel. 

N*  10.  —  Hydro thorax  ,  lésion  organique  du  cœur  et  Uu-- 
côphlegmaiie  générale  commençante^  causées  par  lo'  sup- 
pression  de  la  gale ,  jet  compliquées  de  pèripneumonie 

.     %^ré?.  ~  (M.  Coraffa.) 

Guilleniain  (Philippe),  âgé  de  vingt-deux  ans,  arquebusier, 

d'une  conf^titution  trës^faible,  d'un  tempérament  lymphatique  , 

'eut 9  à  quatorze  ans,  une  enflure  subite  et  passagère  aux  jambes; 

à  vingt  ans,  la  gale  qu'il  fit  rentrer,  par  des  répercussifs.  liy  a 

trois  mois,  il  contracta  un  rhume  très-opiniâtre,  à  la. suite. du- 
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QVtA  les  ïambes  enflèreQt  de  nouveau.   Det)uis  cette  époque  9  il 
éprouvait  des  douleurs  sourdes  dans  les  membres  et  les  articula- 
tions avec  inertie  de  Testomac  et  des  voies  dtgestives  ;  coliques 
fréquentes  et  très-vives,  borborygmes  et  flatuosités;  sortie  abon- 
dante de  venls,  douleur  de  têle  périodique,   découragement  et 
mélancolie  progressifs;  retour  constant  de  Tœdème  des  membres 
inférieurs  qui  paraissait  le  soir  et  disparaissait  dans  la  journée  ; 
frissons  passagers  et  sueurs  nocturnes,  tantôt  générales,  tantôt 
bornées  à  la  face,  au  col  et  aux  épaules.   Au  moindre  mouve- 
ment, sur-tout  quand  il  montait  un  escalier,  il  avait  le  sentiment 
d*un  fluide  placé  dans  la  poitrine,  ce  qui  Temp^chait  de  respirer; 
rires  effrayans  et  réveils  en  sursaut. 

Entré  à  la  clinique  le  27  avril  1808  ,  il  offrait  l'état  suivant  : 
Visage,  col  et  poitrine  infiltrés;  pâleur  de  la  face,  forte  injec- 
tion des  lèvres,  langue  blanchâtre,  soif  intense,  pouls ^^etit, 
faible ,  irrégulier;  battemens  du  cœur  très-sensibles,  isochrones 
avec  les  pulsations  des  deux  artères  radiales;  oppression  considé- 
rable coupant  la  parole,  essoufflement  lorsque  le  malade  parlait, 
sentiment  très-manifeste  d'un  fluide  dans  la  poitrine ,  dont  il 
croyait  reconnaître  l'ondulation,  et  qui,  d'après  son  dire,  em- 
palait le  poumon  et  le  cœur;  (Bdème  et  sentiment  de  froid  dans 
les  membres  inférieurs.  La  poitrine  percutée  rendait  par-tout  un 
son  obscur  et  nul  du  côté  gauche ,  excepté  à  sa  région  supé- 
rieure lorsque  le  malade  était  sur  son  séant.  Quinze  sangsues  à 
Vanvs  9  hydrom,  comj).  et  niu  ,  iook  sciti. 

Le  a8,  le  malade  n'accusait  aucun  soulagement  de  l'application 
des  sangsues;  cependant  le  pouls  était  relevé;  il  y  avait  même 
un  mouvement  fébrile  ;  Si  avait  toussé  toute  la  nuit  et  toute  la 
journée  du  27;  les  battemens  du  cœur  étaient  très-forts,  et  aug- 
mentaient par  .intervalles;  décubitus  facile  sur  le  côté  droit, 
chaleur  brûlante  et  profonde  dans  la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine; douleurs  comme  rhumatismales  dans  les  membres. 

Le  29,  môme  état,  peu  de  sommeil,  battemens  du  cœur 
très-forts. 

Le  3o,  même  état,  envies  de  vomir  continuelles  produites,  à 
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«e  tpjt*H  parait,  par  le  iooh $Mlitique.  Sue*  npitiHfê  i  omm , 

A^drofH.  eomp.  et  nit, ,  pot.  péet.  et  amère» 

le  3  mai,  amélioration  dans  les  symptômes ;^  urînes  a1>on-^ 
Nantes,  diminution  de  Tenilure,  liberté  plus  grande  dans  la  pot- 
trine;  le  malade  seievait ,  et  allait  même  se  promener  au  jardin, 
mais  il  avait  une  grande  peine  à  en  remonter. 

Le 5^  douleur  péripneumonique;  du  reste,  même  état. 

Le  4»  assez  bon  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  soir,  hémorriiagîo 
nasale  assez  considérable,  accompagnée  et  suivie  de  battement 
êe  cœur  augmentés  en  force  ;  dévoiement  avec  déjections  alvines 
1res- liquides ,  urines  abondantes,  diminution  sensible  de  Teq- 
llurc,  respiration  plus  facile,  mais  bàtteméns  du  cœur  trës-forts  ; 
bouche  pâteuse  et  amère  ;  langue  couverte  d*uu  enduit  Uancbà- 
t»e';  la  poitrine  percutée  résotmaît  beaucoup  mieux. 

Le  5,  fièvre  presque  toute  la  journée ,  évanouissement  après  le 
tepas,  battemens  de  cœur  redoublés.  Sucs,  hydromel,  potion 
antispasmodique. 

Le  6  au  matin,  quinze  sangsues  sur  la  poitrine';  deux  heures 
après,  dix-huit  grains  d*ipécaeuanha  avec  \  grain  d* émet. , 
in  fus.  de  chic,  et  de  tourr.  avec  Voxyin.  simple,  lookhlanc, 
pot.  antisp.,  diète.  Soulagement  très>sensible  a[H*ès  Tapplicatiou 
des  sangsues  ,  cessation  du  point  de  côté  et  de  Toppression ,  état 
des  forces  plus  satisfaisant,  évacuation  d^une  grande  quantité  de 
bile  mêlée  de  caillots  de  sang  par  TelTet  du  vomitif,  langue  assez 
humide. 

Le-  7 ,  rêves  pénibles  et  réveils  en  sursaut  accompagnés  d'agi- 
tations violentes  et  palpitations  très-sensibles.  Pendant  la  nuit, 
violent  étouffement  dont  le  malade  croyaif  devoir  mourir.  Suivant 
lui,  c'^était  le  sang  qui  le  tourmentait,  accident  auquel  il  était 
sujet  tous  les  printemps;  pouls  plein ,  mais  mou  et  facile  à  dé- 
primer. 

Le  8  au  matin,  épistaxis  assez  considérable  ;  le  soir,  céphalal- 
gie assez  forte,  pouls  fréquent  et  fébrile,  peau  brûlante^  mêmes 
l>attemens  de  cœur,  respiration  un  peu  moins  gênée,  coliques ^ 
dévoiement,  vomissemcns  de  matières  verdâtres  mêlées  de  cail- 
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loti  de  sang»  bouche  toujotini  aHière  ;  la  poitriiie  résonnait  bSea 
4aûB  tous  les  points. 

Le  9  9  dévoiement  assez  abondant  airec  colique,  céphalalgie, 
bouche  amère  et  pâteuse,  soif,  envies  de  vomir,  pouls  petit, 
ùklbfe,  Êitudô  rit  et  de  gamme  avec  4e  sir&p  de  guimauve» 
infusion  dé  bourrache  idulcotée,  took  Manc,  inf.  de  kink. 
trois  /bien 

Le  10,  point  de  vomissement,  épistaxis,  moins  de  céphalalg^ie, 
dëvoîèment  et  colique. 

Le  1 1 ,  vomissement  du  LînLina,  mêmes  symptômes,  un  peo 
de  sommeil  dans  la  nuit.  Lavemens  émoiliens. 

Du  i3  au  i8,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux.  La  leuco- 
phlegmasie  disparut  entièrement;  les  battemens  du  cœur  furent 
modérés.  Il  ne  sentit  plus  de  fluctuation  dans  la  poitrine,  le  dé* 
voiement  cessa ,  il  n*y  eut  plus  de  coliques ,  de  toux,  ni  aucuo . 
signe  de  péripneumonie  ;  Tappétit  et  les  forces  revinrent. 

Gu^risQu  le  i8|  &  Texception  de  la  lésion  organique  du  cœnr 
comniença^te* 

N**  li. —  Hydroûiorax  ài>ec  hydropêricardite et  ossification 

des  valvules  mitraUs. 

Le  nonuadé  Léger,  mourut  presque  subitement  et  sans  ago* 
nie,  le  lendemain  de  son  entrée  à  la  clinique^:  on  ne  put  re- 
cueflltr  aucnfin  renseignement  sur  son  état  antérieur. 

▲  UTOrSIE.  , 

Le  'CDTps  était  un  peu  amaigri,  la  face  très-injectée,  les  yeux' 
à  demi  ouverts,  sans  taches  noirâtres  à  la  conjonctive;  les  lè- 
vres livides ,  bleuâtres  ;  les  mâchoires  serrées ,  la  poitrine  ré- 
sonnait en  ileyant  et  en  haut,  presque  pas  en  bas  et  en  arrière; 
Tabdomen  était  boufii ,  les  parties  externes  de  la  génération  et 
les  membres  abdominaux  très-infiltrés. 

Il  y  avait  une  demi-once  d^eau  entre  les  méninges,  beapcoup 
moins  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Ce  viscère  était  très-mou 
et  ses  vaiss^^x  sanguins  trè^iB-injecitéSf 
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Il,  y  avait  dans  la  cavité  droite  du  thprax  environ  deux  pintes 
d'eau  ;  dans  la  gauche  à  peine  deux  onces  4*une  teinte  claire 
et  jaunâtre  ;  il  existait  qu^ques  brides  anciennes  qui  unissaient 
les  poumons  aux  plèvres  :  tous  ces  organes,  d'ailleurs,  parais- 
saient sains.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang.  Le  péricarde 
contenait  près  d'un  sep  lier  de  sérosité  limpide  y  un  peu  jau- 
nâtre, mêlée  de  beaucoup  d'air.  Le  cœur  peu  volumineux  n'of- 
frait rien  de  remarquable  qu'un  commencement  d'ossification 
à  la  base  de  ses  valvules  mitrale  et  aortique.  L'aorte  et  ses 
ramiQcations  ne  présentaient  aucune  lésion. 

L'abdomen  contenait  environ  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre 
analogue  à  celle  de  la  poitrine.  Les  épiploons  avaient  presque 
disparu,  à  cause  de  leur  amaigrissement  extrême.  L'estomac  con- 
tenait un  peu  de  matières  alimentaires  avec  un  peu  de  bile. ,  et^ 
n^offrait  rien  de  pathologique.  Les  intestins  étaient  un  peu  bour- 
souillés  par  des  gaz  et  des  matières  pulpeuses  et  n'avaient  rien 
qui  indiquât  quelque  lésion  ,  soit  à   l'extérieur,   soit  à   l'inté- 
ieur.  Le  foie  était  sain'  ainsi  que  la  vésicule  du  fiel  qui  contenait 
peu  de  bile  verdâtre.   La  rate  ,  double  de  son  volume  ordi- 
naire, était  très-facile  à  déchirer.  Le  pancréas  était  mollasse.  Les 
glandes  du  mésentère  étaient  un  peu  développées*  Les  reins  con- 
tenaient un  peu  d'urine  trouble  blanchâtre.  Les  uretères,  la  vessie, 
n'offraient  rien  de  remarquable.  Le.canaL  de  l'urètre  ét^it. un 
peu  dilalé.  Les  bourses  étaient  très-in  fi  Urées  ;  il  y  avait  de  l'eau 
dans   les  tuniques  vaginales  ;  les  testicules  avaient,  peu.  de  fer- 
meté.  Les  canaux  déférens  et  les  vésicules  séminales  offraient 
un  volume  remarquable  et  donnaient  à  la  pression  un  fluide 
d^'vin  gris  rougeâtre.  semblable. à  celui  qu'on  trpuye. quelquefois 
svir  la  selle  turciquç  à  la  place  de  la'glfinde  pituUaire^  pu  du 
liquide  qu'on  exprime  d'un  poumon  hépatisé. 

•  r 

N"  12'.  —  Itydroiliorax  f  ou    dégénérescence  tuberculeuse 
dans  le  tissu  de  la  plèvre  et  du  péritoine ,  apec  épanche-- 

ment  de  sérosité  dans  les  cavités  du  tliorax  et  de  Vabdo^ 

"  '  '  ^        '  .1  '  > 

men.  —  (M.  Gaulay .  )  .  , 

Rose  {  Antoinette  ) ,  couturière ,  âgée  de  seize  ans  et  demi , 
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d\ine  forte  constitution  i  ayant  joui  de  la  santé  la  plus  robuste 
jusqu^à  Tâge  de  seize  ans,  fut  prise,  dans  le  mois  de  mai.  18.06^ 
d'une  phlegmasie  gastro-intestinale  dont  tous  les  accès  revenaient 
tous  les  jours  à  des  heures  indéterminées  ;  à  cotte  même  époque^ 
'  elle  se  plaignit  d'upe  petite  toux  qui  se  continua  jusqu^au  mo- 
ment de  son  entrée  à  Thospice  ;  quelque  temps  après,  elle 
s^^perçut  qu'elle  respirait  avec  difficulté  et  qu'elle  avait  un  léger 
empâtement  des  viscères  abdominaux  :  Tliypocondre  gauche  de- 
vint douloureux  et  dur  :  tous  ces  accidens  parurent  diminuer 
au  moment  où  la  fièvre  survint;  mais  la  toux  ,  quoique  peu  fa- 
tigante, continua  d'avoir  lieu,  et  la  malade  rendit  parfois  quel- 
ques crachats  teints  d'un  sang  vermeil  ;  elle  eut  depuis  deux  hé- 
morrhagies  nasales  assez  considérables  qui,  à  chaque  fois  ,  cal- 
mèrent de  violens  maux  de  tête  qui  les  précédaient  ;  la  cépha- 
lalgie et  la  toux  augmentèrent  insensiblement  d'intensité  .''pen- 
dant huit  mois  la  fièvre  fut  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature  ; 
sur  la  fin,  on  prescrivit  les  sucs  d'àeries  et  du  vind'aifsinthe. 

Entrée  à  la  clinique  le  5  déceml»'é  1806,  elle  offraitâlors  l'état 
suivant  : 

Face  amaigrie,  pâle;  pommettes  un  peu  colorées,  appétit 
médiocre ,  soif  presque  continuelle,  petite  toux  plus  forte  le  ma-^ 
tin  ,  avec  légère  douleur  vers  le  rein  gauche  et  Tépigastre  ;  ab-» 
domen  très-sensible  à  la.  pression  ;  on  sentait  une  tumeur  située 
dans  le  côté  gauche  ;  elle  paraissait  occuper  tout  l'hypocondre 
de  ce  côté  ;  le  foie  lui-même  était  un  peu  dur  :  il  y  avait  du  dé- 
voiement  depuis  cinq  à  six  jours ,  souvent  des  sueurs  générales , 
sur-tout  sur  le  thorax  ;  le  pouls  était  faible  et  petit. 

Du  5  au  5i  décembre ,  l'état  décrit  ci-dessus  continua;  la  ma- 
lade se  plaignit  souvent  dé  céphalalgie,  de  vive  chaleur  à  la 
paume  des  mains;  les  crachats  étaient  épais  et  presque  puri- 
formes,  la  peau  chaude,  le  pouls  dur,  accéléré  par  intervalle  , 
d'autrefois  pe^t,  très-fréquent  et  serré.  Le  8  décembre ,  douze 
sangsues  à  iù,  vu(ve.  Le  iii ,  chaleur  très-forte  à  la  plante  des 
^cds,  dévoiement  abondant,  grandes  dobkurs  dans  le  do&et  le 
côté  gauche  ;  la  fièvref  veiiaît  par  intervalle.  La  prescription  fut 
à  pefii  près  la  même  pendant  le  mois  de  déïcembre;  elle  consista 
en  look  pect.  hlanc ,  hains  de  pieds-,  iaverm  ,  potion  antisp. , 
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Mir&p  J^atiMi$ù  dans  Vinf.  0U  4fm/trr.  »  tau  dU  ri»  UgMUM 
uvee  êitop  de  guimauve  et  te  diascardnm^ 

Du  1"  au  1 5  janvier ,  toux  et  dévoiement  un  pea  moins  fré-^ 
quens.  Tisane  pcct. ,  look  pect.  ,  lavenu 

Da  i5  au  3i  janvier,  légère  éruption  sur  le  bras  et  la  main 
gauches ,  lèvres  injectées  ;  vers  le  ai ,  peau  très-chaude  et  sèche, 
soif  moins  vive  9  expectoration  peu  abondante.  DécocU  àtanche, 
tisane  pect> ,  look  pect. 

Dix  1*'  au  18  février,  douleurs  abdominales  plus  sensibles  à  la 
pression  ,  peau  plus  chaude ,  sèche  ;  dévoîement  plus  abondant, 
vomlssemens  des  allmens  plusieurs  jours  de  suite  *,  main  droite 
couverte  de  boutons  en  forme  de  croûtes,  sommeil  interrompu, 
jambes  légèrement  enflées.  Le  i5  au  soir,  forte  douleur  de  poi- 
trine, lassitudes  dans  tous  les  membres. /nf.  vuL^  look  vuU  * 
extrait  sec  de  hina  6  grains ,  potion  pect.  amère. 

Pu  18  au  a5,  état  plus  alarmant,  respiration  très-courte,. voix 
plaintive,  pouls  petit,  très-fréquent; peau  déplus  en  plus  chaude 
et  aride. 

Le  a5 ,  accàbleneat  extrême ,  dévoîement  ^sontinuelf  fôrre 
lente.  Sirop  de  guimauve  et  eau,  eictnUt  de  khia  Q  grains  s 
look  hianc.  ' 

Le  z8 ,  morte  sans  agonie  sur  les  cinq  heures. 
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La.  face  et  la  poitrine  étaient  amaigries  ;  c^tje  dernière  per7 
cutée  rendait  un  son  plus  obscur  à  droite  qu'à  gauche;  le  Vf^ntre 
présentait  de  la  fluctuation- 

Le  poumon  droit  était  trèsrsaia  et  crépHant;  la  cavité  ^ucbm 
contenait  plus  d'une  chopinede  sérosité;  \m  deux  portions  de  h| 
plèvre  de  ce  côté  préseptaiexit  çà  et  là  des  adhérences.,  sur-tput 
antérieurement  et  inférieuremeot.  Cette  membrane  étjait  pcMr«e^ 
mée  de  granulations  grisAtries  et  de  petits -tubercules  blaacHtres, 
Le  poumon  du  mé«ie  «?6té  était  flétri,  peu  crépitant,  n^ais  131e 
présentant  d'aîHeurs  aucune  altératon  orgîu^ique  penjiarquable. 

Le  cœur  était  d'une  petitesse  extrêmement,  cemanpiable  ;  il 
contenait  très-peu  de  saKig« 


I  « 
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La  vsàvkè  dMlominale-eonfenait  \xne  asses  grande  quantité  de 
séroaîté.  L*épîplooD  adhérait  d'*uiie  miaoière  assez  forte  au  péri- 
.tome  fui  tapifipall  la  paroi  aiitétiearé  àt  Tabdomen.  'La  mem- 
brane externe  du  foie  était  aussi  très-adhéreute  a«i  péritoine  cor- 
•pespondant.  Toute  la  BiArfaice  extérieure  des  inleslins  était  parse- 
mée de  granulations  miliàires  de  co«ilettr  noire  et  d'un  asses 
grand  nombre  de  tubereiites  dent  les  inoiodres  étaient  de  la 
grosseur  d'un  ports  ^  et  ks  autres  beaucoufi  plusg^ros  ;  ces  tubei^ 
•ouïes  r  de  couleur  blanche  9  étàieitt  iomoiés  par  une  matiëra  pol*- 
tnoée  ai^ui  l'apparenoe  d'ikne  bouiËie  trôs^épaîase  et  reafemiée 
fcUiOS  «ine  poche  pArticulièjre.  Lee  fplandes  nié.*4«ktérlques  étaient 
•trèSHengorgées  let  formaient  de  gros  tubercules  eembiabies  à  ceux 
dont  nous  venons. -de  parler^  Tacites  les  circonvolutions  intesti- 
aales  adhéraient  eatir'elles.  Le  foie  avait  un  velome  eonsidéra- 
Ue^  au  moins  double  de  celui  quHl  aurait  dû  avoir  dans  ce  sujet  ; 
il  était  d'une  couleur  faune  1  rès^^pàie  ;  S£|  face  {nféHeure  adhérait 
è.  restoqiac  d'ime  manière  asses  intime  ;  elle  présentait  ^  vers  le 
iiord  intérieur 9  cinq  à  six  tubercules  semblables  à  ceux  déjà  dé- 
crits :  son  tksu  était  assez  dense  »  de  la  même  couleur  que  rex*- 
térieur  et  graissait  beaucoup  la  lame  du  scalpel.  La  vésicule 
l>jUaire  était  blanche^  elle  contenait  une  petite  quantité  de  bile 
IrèS'Umpide  et  à. peine  colorée,  La  .rate  n'offrait  Hende  remar- 
quable. L'utérus  était  trésnpeu  développé  »  les»  oviaii?es  trèsr^etits 
et  assezconsistans  ;.les'>lr9aipe8  de  F^llope^  sur-tout  leur  extré- 
mité frangée,  tirès^iirolumiiieuses ,  consistantes .5  et  formées  de 
la  réunion  de  gra^ulalions  tuberouleuses  .jattnâitres  Ayant  la  cou- 
^^nce  4e  squirirbe*;   .         . 

N*  i5*  —  Hyclrothorax  et  ascifq*  —  (M,  Berdolou,) 

t 

$ortlnel,  Agé  de  qu^aute-huit  an»,  domestique  de  profession, 
cl  ancien  militaire^,  d'une  fortç  constitution,  éprouvait,  depuis 
très-long-temps,  une  légère  douleur  à  Thypoc  )ndre  droit  sans  pou- 
voir en  déterminer  la  cause,  lorsau'en  i8o5,.  il'fit  une  chute  et 
fut  traîné  par  des  chevaux  «n  long  espace  de  chemin.  Dans  une 
autre  circonstance  plus  rapprochée,  en  passant  une  rivière,  il 
tomba  dans  Peau  et  eut  beaucoup  de  peine  à  se  sauver,  malgré 
Tome  m.  1 4 
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le  Moours  de  se»  camarades;  cependant  il  rie  se  déclara  alorgau- 
jcune  maladie  grave,  si  ce  n'est  quelques  palpitations  de  coeur» 
mais  peu  intenses  et  peu  fréquentes,  pour  lesquelles  il  ne  fit 
aucun  remède. 

"^  Dans  le  mois  de  juillet  1807 ,  il  fut  atteint  d'une  phlegmasie 
gastrO'-îtttesUnale  adynamique  et  épidémique.  L'application  des 
vésicaUnreê  aux  jamies,  l'usage  des  toniques  et  le  traitement 
le  mieux  suivi ,  ne  purent  le  rappeler  à  son  premier  état  de  santé  ; 
la  douleur  à  l'hypocondre  droit  devint  plus  intense,  et  l'œdème 
succéda  à  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures.  La  maladie  fai- 
sant chaque  jour  de  nouveaux  progrès ,  il  entra  à  rhoq>ice  le 
25  novembre  1807.  ^^  faiblesse,  la  di£Qculté  de  respirer,  1»  ten- 
sion ,  les  douleurs  de  l'abdomen ,  firent  prescrire  l'usage  du  vin 
4vmét  diurétique,  une  tisane  apérit.  min.,  et  un  iook seUii- 
tique.  Ces  moyens  employés  chaque  jour  parurent  d'abord  pro-? 
duire  tout  l'effet  qu'on  pouvait  espérer;  la  tension  de  l'abdomen 
devint  moins  grande,  les  urines  plus  abondantes,  quoique  très- 
rouges ,  et  la  respiration  moins  gênée  ;  mais  ensuite  le  dévoiement 
devint  plus  considérable  à  mesure  .que  la  m^ailje  marchait  vers 
sa  terminaison. 

Le  5  décembre,  il  y  eut  enflure  des  extrémités  inférieures, 
fluctuation  dans  Tabdomen ,  son  obscur  par  la  percussion  dans 
la  partie  gauche  de  la  poitrine,  palpitations  de  cœur,  pouls  fré- 
quent ,  inégal ,  irrégulier  ;  gène  de  la  respiration ,  engorgement 
du  foie,  couleur  jaune  de  la  peau  et  de  la  conjouctive,  dévoie- 
ment considérable  depuis  un  mois,  urines  rouges  en  très-petite 
quantité,  soif  intense,  peau  sèche,  anorexie,  anxiétés;  décubi- 
tus dorsal  impossible,  fièvre  précédée  de  frissons. 

Le  7 ,  la  fièvre  ne  fut  pas  aussi  intense  que  la  veille ,  mais  le 
malade,  quoique  la  respiration  fût  plus  facile  et  les  urines  plus 
abondantes,  se  plaignait  de  palpitations  plus  fréquentes  et  d'un 
hoquet  qui  le  gênait  par  reprises;  la  faiblesse  était  plus  grande ^ 
le  dévoiement  persistait. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  le  malade  tomba  en  syncope,  après 
une  chute  en  voulant  aller  à  la  selle.  De  ce  moment,  la  respira- 
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lion  devint  très^pénible  et  c<Hnma  stertoreuse»  le  pouls  très^ 
faible;  dans  la  soirée^  il  était' à  peine  sensible* 

Uort  à  une  heure  du  matin. 

AUTOPSIE. 

Le  cadavre  offrait  le  corps  d*un  homme  fort,  robuste  et  large- 
ment conformé.  Il  y  avait  une  infiltration  générale  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  la  face  était  un  peu  injectée ^  sur- 
tout du  côté  gauche;  la  peau  était  généralement  jaunâtre. 

Le  poumon  droit  était  adhérent  dans  certaines  parties  ;  il  était 
assez  crépitant ,  quoiqu'offrant  un  tissu  ramolli ,  un  peu  infiltré 
et  d^une  couleur  violette  ;  il  n'y  avait  pas  d*épanchement  dans  la 
plèvre  de  ce  côté.  Le  poumon  gauche  était  dans  le  même  état  ; 
mais  il  y  avait  plus  d'une  livre  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
plèvre  correspondante.  Le  cœur  était  flasque ,  mais  sans  aucune 
altération  ;  son  enveloppe  contenait  quelques  cuillerées  de  séro- 
sité sanguinolente. 

L'abdomen  renfermait  sept  à  huit  pintes  de  sérosité  citrine.  Le 
foie  était  un  peu  volumineux,  d'un  tissu  serré  et  marbré ,  sans 
offrir  positivement  de  traces  d'altération.  La  rate  était  triple  de 
son  volume  ordinaire,  et  se  réduisait  à  un  putrîlage  rougeàtre  au 
moindre  attouchement.  L'estomac  et  les  intestins  présentèrent 
leurs  volumes  et  leurs  calibres  ordinaires  ;  ils  étaient  un  peu  bru- 
nâtres, mais  sans  aucune  lésion  oi^anique.  La  face  interne  de 
l'estomac  offrait  des  taches  violettes.  Tout  Fépiploon  était  comme 
déchiqueté  en  petites  languettes  ;  il  avait  une  couleur  ardoisée , 
mais  du  reste  il  paraissait  sain.  Les  autres  viscères  n'offrirent  rien 
de  remarquable. 

N**   i4.  —  Hydroihorax  et  ascite.  —  (  MM.  Gaulay  et 

Tesnière.  ) 

Cernoîs^ Louis)  ,  âgé  de  cinquante-un  ans,  potier  de  terre 
de  profession  ,  jouissait  d'une  bonne,  santé ,  lorsque ,  vers  la  fin 
de  sa  trente-cinquième  année,  il  commença  à  être  très-oppressé 
et  â  ne  respirer  que  très  -  difficilement  lorsqu'il  faisait  quelque 
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montcmeiil  tant  Boit  pea  forcé.  Il  ne  fit  ancnn  traitement  pour 
faire  cesser  ou  du  moins  diminuer  cette  oppression. 

Depuis  près  de  deux  ans  il  su^>endit  son  trayait  ordinaire  ; 
mais  ce  repos  ne  lui  procura  pas  beaucoup  de  soulagement  et 
ne  changea  rien  aux  symptômes  fiLcheux  qui  le  menaçaient. 

Il  était  à  peu  près  dans  cet  état  critique,  lorsque  la  mort  d^une 
fille  qu^il  chérissait  vint  aggraver  son  mal  en  lui  causant  un  vio- 
lent chagrin.  Il  lui  fut  alors  impossible  de  se  livrer  à  aucune  es- 
pèce de  travail  ;  Foppression  devint  plus  forte,  et  U  sentit  de  Fen-. 
gourdîssement  dans  les  membres  inférieurs  :  dans  les  accès 
d'asthme,  il  était  forcé  de  s'asseoir  pour  tousser  avec  plus  deûi- 
cllité^  Il  resta  trois  mois  sans  chercher  à  se  procurer  quelque 
soulagement  ;  enfin  ,  le  i  a  ou  le  14  niars  1806,  il  se  sentit  ac- 
cablé d^un  sommeil  dont  on  le  tirait  difficilement  ;  des  rêves  ef- 
frayans  le  réveillaient  en  sursaut ,  et  il  restait  quelque  temps 
tout  troublé,  avec  un  violent  mal  de  tête  ;  la  respiration  était  la- 
borieuse et  un  peu  sifflante ,  la  figure  très  -  animée  ;  le  bas-, 
ventre  se  gonfla;  Tinfiltration  s^étendit  aux  bras  ,  aux  jambes  et 
au  scrotum,  bans  cet  état ,  il  entra  à  la  clinique  le  2a  mars  1606^ 
ofirant  les  syntptdnies  suîvans  : 

Figure  triste  et  d'un  jaune  fèrne  ,  grand  appétit  comme  en 
santé  ,  céphalalgie  parfois  assez  forte.  Là  poitrine  percutée  ne 
donnait  aucun  son  dans  toute  son  étendue, si  ce  n'est  cependant 
un  peu  à  la  partie  latérale  inférieure  gauche  ;  intermittences  , 
à  des  temps  fort  éloignés,  dans  le  pouls;  membres  inférieurs 
œdémàtiés  ;  abdomen  tendu  et  assez  volumineux  ne  paraissant 
pas  contenir  de  liquide  ,  épigastralgie ,  peau  sèche  au  bras  et  un 
peu  visqueuse  à  la  poitrine  ,  sellés  rares  ,  urines  douloureuses 
en  traversant  le  canal  de  l'urètre,  d'un  rouge  foncé  et  déposiant 
beaucoup.  Cet  homme,  lorsqu'il  travaillait  à  son  état  de  potier, 
était  sujet  à  des  crampes  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir ,  et 
même  depuis  qu'il  avait  quitté  sa  profession  ;  elles  disparurent 
cependant  dès  le  commencement  de  la  maladie  actuelle.  «Tout 
»  portait  à  croire ,  suivant  le  profes3eur,  qu'il  y  avait  déjà  épan- 
t  chement  de  liquide  dans  la  poitrine  ;  et  le  prognostic  àporte^ 
»  sur  une  semblable  maladie  était  très-fàcheux.  »  Hydromel 
composé  nitré ,  loch  sciUîtiqiie, 
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. .  Du  aa  au  3i  mars  ,  le  malade  fut  lounncnté  par  des  naiitées 
•ans  pouvoir  vomir;  son  scnnmeil  était  fréquemment  troublé 
par  des  rêves  pénibles  ;  sa  poitrine  s'était  enflée  du  4^té  droit,  et 
il  éprouvait  le  sentiment  d'un  poids  lorsqu'il  se  tournait  du  c6lé 
gauche.  L'infiltration  des  tégumens  de  Tabdomen  et  des  extré-^ 
mités  inférieures  augmenta  insensiblement,  le  bras  droit  oom- 
mença  aussi  à  s'infiltrer  ;  les  crachats  étaient  peu  abondans  et 
striés  de  sang.  Hydranui  camposi  nitri ,  look  sdiUUque^ ,  vin 
amer  et  diurétique ,  sue  de  cresson. 

Du  1*'  au  3o  avril,  l'infiltration  augmenta  encore  progressive- 
ment ;  le  bras  droit  était  plus  gonflé  que  le  gauche  ;  par  Inter- 
valle vive  céphalalgie  ;  insomnies  fréquentes ,  réveil  en  sursaut, 
pouls  petit  et  lent  ;  peau  sèche  et  chaude ,  nausées  et  vomisse- 
mens  fréquens,  urines  brunes  et  peu  abondantes  déposant  un 
sédiment  jaunâtre  :  région  du  foie  douloureuse  ,  abdomen  cons- 
tamment libre  ,  yeux  larmoyans.  Foinentations  avee  te  kina  , 
tisane  apéritive  mineure ,  sucs  apéritifs* 

Du  i"  au  5o  mai ,  figure  plus  abattue,  infiltration  devenue  gé- 
nérale et  augmentée  au  point  que  le  malade  était  menacé  de 
suffocation  ;  il  ne  respirait  qu'avec  la  plus  grande  diffîoulté ,  et 
avait  une  soif  qu'il  ne  pouvait  satisfaire  à  son  gré  étant  incom- 
modé de  tout  ce  qn'il  prenait  ;  urines  tantôt  abondantes  fd\  d'un 
rouge  couleur  de  sang ,  tantôt  en  moindre  quantité  et  d'un 
rouge  plus  foncé  (i)  ;  anorexie  presque  continuelle  ,  quelques 
céphalalgies ,  légers  frissons  ,  plusieurs  défaillances ,  sommeil 
souvent  interrompu  et  troublé  par  des  rôvcs  où  il  semblait  être 
entouré  d'eau.  Du  reste  I  mêmes  symptômes.  Métnc  traitement 
que  ie  m,ois  précédent» 

Du  I*'  au  i5  juin^    augmentation  de  l'œdème  général  pprlé 


■!*•■ 
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(i)  M.  Thenard  analysa  les  urines  de  ce  malade  ,  et  fut  tros-snrpris  de  ne 
trouver  ancuné  à^*  mtiûàr^a  eonstiuitives  de  ^Arine  ^  an  lieu  de  C4;la  ,  H  trtniTa 
tQQkes  celles  .4u  sang  j  qiiçlc|u«8  «eUfiivent  9V»sï  romarqaei,  msàs  on  uel«s 
analysa  pas.  A  quoi  éiaient  ducs  la  coyileurdi*  rurineet  l^ahsvnce  ^c*  Tuice  pt 
de  l'acide  uriquc  ?  Le  professeur  pensa  que  les  r^ins  ,  beaucoup  trop  iaihie« 
pour  opdrcr  leurs  fonctions  ordinaires,  luibsuicni  passer  le  sang  tel  t^u'ils  Tavaicuc 
adims. 
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fasqa^ati  dernier  degré,  excoriation  du  gcretam  qui,  pendant  plu- 
sieurs jours,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  sé- 
reux. La  tète  se  désiufîltra  la  première,  ensuite  le  cou,  puis  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  le  bras  gauche;  Toedëme  du 
bras  droit,  de  l'abdomen  et  des  extrémités^  inférieures  resta  plus 
'long-temps  dans  le  même  état;  la  respiration  devint  plus  libre; 
il  y  eut  dévoiemeni  pendant  plusieurs  fours. 

Du  i5  au  5o  juin,  anxiétés  considérables,  vives  douleurs  cau- 
sées par  Texcoriation  du  scrotum,  abdomen  douloureux,  Tana- 
•arque  des  extrémités  inférieures  diminua  sensiblement;  marasme 
des  plus  affreux,  état  presque  continuel  de  stupeur;  on  fit  à  peu 
près  le  même  traitement. 

Du  1*'  au  12  juillet,  dévoiement  colliquatif  presque  continuel, 
décomposition  insensible  de  la  figure ,  voix  plaintive  ;  le  malade 
ne  pouvait  se  remuer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté;  du  reste, 
-mêmes  symptômes  et  même  traitement  que  le  mois!  précédent. 
Gomme  cette  maladie  était  jugée  mortelle,  on  ne  crut  pas  devoir 
priver  cet  infortuné  de  la  satisfaction  que  pouvait  lui  procurer  sa 
femme  par  les  alimens  qu'elle  lui  apportait,  ce  qui  existait  depuîs 
long-temps. 

Le  1 5,  le  malade  était  très-abattu,  la  face  hippocratique,  îé 
pouls  petit  et  déprimé. 

Hort  vers  les  cinq  heures  de  raprès-midî. 

AUTOPSIE. 

Le  corps  était  généralement  infiltré^  sur-tout  aux  extrémités 
inférieures;  toiit  le  dos  était  d^une  couleur  violette.  LSi  poitrine 
percutée  convenablement  résonnait  mal  à  gauche* 

Le  poumon  droit  adhérait  totalement  à  la  plèvre  costale;  il  était 
peu  crépitant  et -gorgé  d'une  sérosité  grisâtre  et  éeumeuse.  Le 
droit  était  libre  et  en  meilleur  état  ;  il  y  avait  environ  une  pinte 
de  sérosité  épanchée  dans  la. cavité  de  la  plèvre.  Le  cœur  était 
contracté  et  ferme;  il  rendait  un  son  quand  on  le  frappait  avec 
le  doigt  appliqué  vivement  dessus. 

L^abdomen  contenait  plusieurs  pintes  de  sérosité,  mêlée  de 
quelques  débris  de  fausses  membranes,  ce  qui  la  rendait  trouble» 
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Le  foie  était  du  volume  ordinaire  et  d*une  texture  peu  ou  point 
altérée  ;.la  portion  du  péritoine  qui  recouvre  sa  surface  convexe 
présentait  des  restes  évidens  de  fausses  membranes.  L^estomac 
était  £Drt  ample  ;  il  présentait  intérieurement  une  teinte  pâle ,  à 
Texception  d'un  cercle  qui  entourait  le  cardia ,  d'un  rouge  qui 
tranchait  avec  la  décoloration  du  restant  de  ce  viscère.  Le  cardia 
et  la  portion  de  l'œsophage  qui  y  correspond  étaient  dans  un  état 
de  gonflement  et  de  rougeur  assez  remarquable  ;  le  reste  du  ca- 
nal intestinal  ne  présenta  aucune  altération  sensible;  le  mésen- 
tère était  rougeâtre  et  parsemé  de  glandes  engorgées.  Le  rein 
gauche  et  son  urètre  étaient  sains.  Le  rein  droit  contenait  dans 
son  bassinet  une  liqueur  sanguinolente.  En  incisant  le  rein  lui- 
même ,  il  en  ruissela  plus  de  sang  qu'il  n'en  sortait  habituelle- 
ment; ce  sang  ne  colorait  pas  les  urines  à  leur  sortie  du  mame- 
lon ;  car,  en  pressant  ceux-ci,  il  en  sortait  un  liquide  incolore  ; 
la  coloration  paraissait  s'opérer  dans  le  bassinet  même.  La  vessie 
était  saine. 

N*  i5.  —  Hydrotorax  et  ascite ,  commencement  de  lésion 
organique  du  cœur  du  côté  droit.  —  (M.  Deipino,  ) 

Thaîse  (  Amand-Fidèle  ),  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  tailleur  , 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguîn ,  s'était  toujours  bien 
porté  jusqu'à  quarante-trois  ans ,  lorsqu^à  cette  époque  il  fut 
atteint  d'une  toux  sèche  continuelle. 

A  la  fin  de  janvier  18079  la  toux  augmenta  et  devint  plus 
fréquente  ,  la  respiration  était  laborieuse.  On  lui  prescrivit  des 
éaissans  sudoriflquês  qui  calmèrent  un  peu  la  toux  sans  faire 
cesser  la  gène  de  la  respiration.  Pendant  les  premiers  quinze 
jours  de  mai  j  l'abdomen  commença  à  grossir,  et  comme  ce  gon- 
flement faisait  des  progrès,  le  malade  se  rendit  à  THôtcl-Dieu  où 
il  resta  trois  semaines.  Il  y  prit  diverses  sortes  de  tisaneslet  du 
vin  antiscor^uliquê.  A  la  sortie  de  cet  hôpital  il  trouva  soii  état 
empiré  «  mais  il  préféra  retourner  chez  lui,  et  y  demeura  jusqu'au 
7  août  de  celte  année,  qu'il  se  rendît  à  la  Charité. 

Admis  à  la  clinique,  il  offrait  alors  les  symptômes  suivans  : 
Figure  bouffie  et  de  couleur  rouge,  respiration  laborieuse,  pro- 
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fcction  en  ayant  du  «tcraum,  danii.un  seng  tran^f  erfol  iTan  odté  i 
Tautre,  entre  les  interstice»  des  moyennes  odtes;  aplatissement 
de  la  partie  8np«;rieure  du  thorax,  saillie  du  cèté  gauche,  en- 
flure et  t^sicm  de  Tabdonaen,  fluotuatlon  sensible  ;.  cette  p£ttti^ 
percutée  rendait  un  léger  son  de  tambour,  mais  le»  parties  abdo- 
minales eédaient  au  toucher;  pouls  un  peufréqqentettrès-petil, 
fort  batt^mept  du  cœiur  au  côté  gauche  de  la  pt)k|riue,  peroep<- 
tible  outre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte ,  un  peu  au  delà 
de  la  mamelle;  isochrone  avec  celui  de  l'artère  radiale«  Le  tua- 
Jade  couchait  plus  volontiers  sur  te  dos  que  sur  le  côté,  le  dé- 
cubitus sur  le  gauche  lui  était  impossible  ;  sommeil  léger  et  sou- 
vent interrompu,  crachats  teints  d'un  peu  de  sang,  mais  beau- 
coup moins  que  précédemment  ;  faiblesse  assez  grande  ;  le 
moindr.e  exercice,  même  le  mouvement  de  monter  rescalier,^ 
gênait  la  respiration  et  Tin terrompait  presque  tout>à-fait;  çiein- 
brcR  abdominaux  extrêmement  enflés,  cependant  l'enflure  de.  la 
^ambe  et  de  la  cuisse  gauches  était  moins  considérable,  tandia 
que  le  membre  supérieur  du  côté  opposé  ne  l'était  point;  selles^ 
et  urines- naturelles.  Fin  amer  et  diurétique,  tisane  sudori^ 
fique^  ioah  sdliitique. 

Le  8,  gêne  de  la  respiration,  enflure  très-grande  du  ventre  et 
des  membres  abdominaux  ;  celle  des  extrémités  thoracbiques 
était  moindre,  au  rapport  du  mialade,  que  les  jours  précédens ;. 
soif  intense,  urines  troubles,  d'une  couleur  brunâtre  ;.  abdomen 
tendu« 

Le  9,  le  inalade  était  couché  sur  le  dos  et  incliné  vers  le  côté- 
droit,  la  partie  supérieure  du  corps  très-élevée.  La  poitrine  per- 
cutée offrait  un  don  mat  dans  ses  différentes  régions,  mais  sur- 
tout du  côté  gauche. 

Dans  Tintcrvalle  de  temp^  qui  s'éeoula  depuis  le  \i  jusqu'au 
a3,  on  observa  une  excessive  oppression  ainsi  qu'une  grande  fal*^ 
blesse,  avec  diminution  de  l'enflure  des  extrémités  supérieures, 
particulièrement. dans  la  tête  et  le  col;  les  crachats  étaient  pres- 
que purulens. 

Le  a3,  la  diminution  de  l'epflure  des  extrémités  continuait  ;^ 
dles  con&eçvalent  cependant  fac^lernent  l'impreseipa  d^m  dn%.t^ 
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Veuûure  et  la  teaidon  de  rabdomeu  persistoien.t  et  la  flu^etiutUoii^ 
était  perceptible,  la  respiration  moins  pénible 9  mais  les  batte-r 
meus  de  cœur  très-accélérés  et  sensibles;  le  pouls  fréquent^  petit, 
et  faible.  Le  malade  se  plaignait  d'une  espèce  de  poids  sur  Tes- 
tomac  ;  il  ne  vomissait  pas. 

Le  a49  roppression  augmentait  tandis  que  reaflqredin^noait; 
Il  y  avait  du  dévoiement ,  le  ventre  était  tendu ,  les  battemens 
de  coeur  très-prononcés.  ' 

Le  a5,  mêmes  symptômes  »  sçMumeil  pénible  et  ne  procurant; 
aucun  soulagement  au  malade,  rêvasseries,  respiration  difficile, 
expectoration  abondante,  malaise  général. 

Le  26,  mêmes  symptômes,  respiration  difficile,  toux  s^che, 
crachats  fuligineux,  dévoiement. 

Le  37 ,.  respiration  trè»-diffîciie,  anxiété  accablante,  débililé 
générale ,  peau  froide,  pouls  petit  et  intermittent. 

Mort  le  !t8 ,  à  trois  heures  du  matin. 

La  partie  antérieure  et  le  côté  gauche  de  la  face  et  du  col 
étaient  livides,  injectés.  L^abdomen  était  rempli  de  liquide;  ses 
parois  étaient  infiltrées  ainsi  que  les  membres  abdominaux.  La 
poitrine  percutée  rendait  du  son  dans  toute  son  étendue;  il  y 
avait  trois  cicatrices  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  Pouverture  du  crâne,  il  s'écoula  une  grande  quantité  desa||g; 
les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  qui  vont  s'y  rendre  étaient 
remplis  de  sang,  sur-tout  vers  la  partie  postérieure;  11  y  avait 
aussi  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  postérieu- 
rement entre  rarachnoïde  et  la  pie-mère.  Les  ventricules  latéraux 
contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  il  y 
en  avait  environ  cinq  à  six  cuillerées  à  la  base  du  crâne. 

La  cavité  droite  du  thorax  contenait  qnp  très-g|*ande  quantité 
d'un  liquide  gris  blanchâtre  dans  lequel  nage^^ient  fks  flocpns 
albumîneux.  La  plèvre  était  brune  et  très-épaisse,  au  point  que^ 
sur  la  surface  Interne  de«  côtes,  elle  avait  près  de  deux  ligùe^ 
d^épaisseur.  Le  poumon  était  rapetissé,  compacte j,  et  égalait  au 
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plus  le  volume  du  poing.  Du  côté  gauche ,  la  plèvre  présentait  de 
noÀibreuses  adhérences  entre  ses  deux  portions  ;  le  poumon  était 
brnn'et  gorgé  de  mucosités. 

Lé  péricarde  ne  contenait  pas  de  sérosité.  Le  cœur  avait  un 
peu  plus  de  volume  que  dans  Tétat  ordinaire  ;  la  substance  de  ses 
ventricules  était  épaisse ^  consistante  et  de  couleur  fcmcée. 

La  cavité  abdominale  contenait  une  grande  quantité  de  séro- 
site;  les  viscères  qui  y  sont  renfermés  avalent  une  couleur  ar- 
doisée ,  mais  n^offraient  d^aîUeurs  aucune  altération  organique. 

N®  1 6«  —  Épanchement  de  sang  dana  le  thorax  y  ascile,  corn- 
*    '  mencetnent  de  squirrhe  du  pylore»  —  (  M.  Catel.  ) 

Cessier  ( Jeaia-'Fierre)^  âgé  de  quarante-cinq  ansy.déckar- 
geur  sur  le  port^  d'un  temipérament  bUioso-sanguin ,  fut  pressé 
fortement  entre  le  timon  d'une  voiture  et  un  mur^  dans  le 
mois  d'avril  1808  ;  la  région  de  l'estomac  et  du  foie  sup- 
portèrent facilement  ce  choc  Peu  de  temps  après,  une  vive 
douleur  se  fit  sentir  à  l'estomac  9  elle  dura  deux  mois  sans  être 
accompagnée  d'autres  symptômes;  mais  ensuite  cet  organe  de- 
vint si  irritable  9  que  la  seule  présence  des  alimens  et  même 
des  boissons  le  faisait  entrer  en  contraction  ^  de  manière  que 
le  malade  ne  pouvait  rien  prendre  sans  voniir ,  quelquefois  ce- 
'  pendant  les  boissons  étaient  admises  sans  provoquer  les  vomis- 
sei&ens. 

Entré  à  l'hospice  clinique  le  5  octobre  180Q9  il  présentait 
l'état  suivant  :  poitrine  sonore  par  la  percussion;  mais  en  pres" 
sant  avec  la  main  au  dessous  de  l'appendice  sternale  et  tout  le 
long  du  bord  des  cartilages  des  fausses  côtes,  le  malade  éprou- 
vait une  douleur  sourde  d'autant  plus  sensible  que  l'on  con* 
tinuait  la  pression  sur  l'abdomen;  on  croyait  sentir  d'une  ma- 
nière très-obscure  de  l'engorgement  à  l'estomac  et  même  au 
foi&;  pouls  naturel  et  régulier,  battemens  du  cœur  un  peu  déve- 
loppés, constipation,  urines  rares,  vomissemens  toutes  les  fois 
que  le  malade  prenait  des  alimens  et  même  des  boissons.  Eau 
.   de  Vichy»  tis.  apér,  min. 
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Du  7  au  i5 5  vonfiissemens  aussi  fr^^queng,  do  reste  iml  chan- 
gement dans  la  maladie ,  parfois  légères  coliques  dans  Tabdo- 
men  et  froid  aux  pieds  presque  permanent,  selles  très-rares. 

Du  1 5  au  i**  novembre,  vomissemens  un  peu  moins  fréquens, 
le  malade  passa  des  jours  en  ne  vomissant  qu'une  ou  deiix  fois, 
constipation  moins  intense. 

Du  1**  au  5o,  le  mieux  qui  avait  paru  exister  dans  la  pre- 
mière quinzaine  de  novembre',  s'était  évanoui,  les  vomisse- 
mens étaient  très-fréquens  avec  légers  picotemens  dans  la  ré- 
gion épigastrique.  Potion  antispasmodiqtie  s  i^udanum  Uquiéô 
vingt  gouttes. 

Du  1*"  décembre  au  i5,  aucun  changement. 

Le  i5,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  difficulté  de 
respirer,  toux  et  expectoration  sanguinolente.  Tisofie  apéritive 
mineure^  tisane  de  lin  éduieorée,  iofudanwm  liquide  quinze 
gouttes,  iook  blanc. 

Du  16  au  19,  mêmes  symptômes  de  péripneumonie  bilieuse, 
crachats  moins  sanguinolens ;  toiut  aussi  forte,  cessation  des 
vomissemens. 

Le  20,  ipécaeuanha  qui  procuira  quatre  selles.  daUzesang- 
sues  au  dessous  du  sternum,  infusion  de  bourrache,  petit-iait 
édutcoré. 

Du  ai  au  ag,  mieux  sensible. 

Le  3o,  jambes  enflées. 

Le  5i ,  vomissenlent  de  la  soupe.  Apozètne  chicoracê  aveè 
ie  set,  tiseme  peetoraie,  iook  êtanc,  deux  tasses  de  vin 
bianc> 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  l'œdème  des  jambes  aug- 
menta successivement  et  gagna  les  membres  thorachîques  ;  les 
baltemens  de  cœur  étaient  plus  forts;  Texploration  de  l'abdo- 
men ne  faisait  pas  reconnaître  d'une  manière  bien  déterminée 
s'il  y  avait  engorgement  de  Festoniac  ou  du  foie  ;  du  reste,  même 
état;  tantôt  il  y  avait  des  vomissemens ,  d^àutres  fois' ils  étaient 
nuls.  Même  prescription;  de  piué,  extrait  de  genièvre- 

Dof  t**  au  ad- février,  l'œdème  dés  membres  abdominaux  et 
thorâchiques  avait  fait  des  progrès  rapides,*  U  avait  gagné  le 
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serolum  et  TaUdomen,  od  y  senU^JL  de  la  flactaatioa^;  urines 
jrares»  quelque  fois  irétentioo;  faiblesse  très-^gr ande  i  ayuoope  le 
1$,  fMïuls  Ëiible  et  irrégulier.  Fin  amer  et  di%iréti^i^  4  onee», 
ti&Q/ne  apérUive  miiuure,  ipoJb  ^(dii^tique,  eçitrait  \(k&  ge^ 
nièvre. 

Du  31  au  5  mars,  faiblesse  extrême,  an^ftarque,  âéciibilus 
_en  supination,  oppression,  toux  et  expectoration  assez  abon- 
.dante,  urines  rares,  dévoiement. 

Le  5>  toux  très-fréquente,  expectoration  a))ondante,  respi- 
ration oppressée  9  pouls  presqu'impero^eptibie ,  afutudie»  selles 
colliquatives.  Mort  à  deux  heures  du  matin. 

ÀUTOPSIB. 

Tout  le  corps  étwki  ex€0ssiveoieot  infiltré.  Les  tégum^^ns  du 
i^.té  droit  de  la  poitrine  Tétaient  beaucoup  plus  que  ceux  du 
côté  gauche.  La  face  était  jaune  et  très -maigre  9  la  poîtriioe  ré- 
sonnait assez  bien  dans  tQute  son  étendue,  excepté  cçpepdant 
du  côté  droit. 

La  cavité  droite  du  thorax  contenait  à  peu  près  six  pintes 
d^un  sang  liquide  commie  décomposé.  La  surface  de  la  pieuvre 
était  recouverte  d'une  grande  quantité  de  couches  fibrineuses 
assez  épaisses  et  de  couleur  livide.  Cette  membrane  elleimôme 
était  épaissie.  Le  poumon  de  ce  côté  était  refoulé  v^rs  la  partie 
Supérieure  de  la  cavité  thorachique.  Il  était  réduit  à  un  petit 
yolume,  il  n'était  nnUenieut  crépitant»  et  qu^nd  çn  le  coupait 
il  s'en  écoulait  beaucoup  4i^  mucpsités.  La  isavité  gaucfi^  du 
thorax  contenait  environ  une  chopine  d'un  liquide  sérp-««i*- 
jguinolent.  Le  poumon  de  ce  .cOl^é  était  gorgé  de  u^uppsités.  Le 
cœur  était,  sain;  Taorte,  les  veines  caves ^  Tartère  et  les  veines 
pulmonaires  n'ofFraicut . aucune  lésion^  de.  sor^  que  le  sang 
trouvé  dans  le  thorax  n'avais,  point  été  fourni  par  c^s  vais- 
seaux^ mais  avait  été  versé  ^.ar  exhalation  dans. la. plèvre. 

La  cavité  abdomijEia^e  f^qi^y^j^àt  ux^  .grande  quantité  de  séro- 
sité limpide.  L'estofnac  pi^ésentait  saur  sa  iiiembr^e  interne,  près 
du  pylore. ,  un  assez  graii^dgiombre,  de  ^udiesjlivid^.  V^^^^ 
iglurique  ét^it  fort  étroit,  et  en  cet  ^f^droft  les  membranes  de 


HYDROTHORAX*  391 

l*^»tomac  étaient  épaissies  et  offraient  un  commencement  de 
squirrho^ité;  latuniqoe  moyenne  paraissait  être  principalement 
affectée.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

HÉFLES^IONS. 

N*  !•'•  L'hydrolhorax  paraissait  avoir  pour  cause  la  suite 
d'affections  catharrales  assez  intenses.  Les  symptômes  de  cet 
épanchement  intense  diminuèrent  promptement  dès  que  le 
malade  fut  assujëti  à  uti  traitement  rationel»  La  guérisou  fut 
bien  assurée. 

N'>  2«  L'affection  fut  déterminée  par  la  phlogose  des  or- 
ganes pectoraux ,  suite  d'un  coup  de  barre  de  fer  reçu  par 
le  malade ,  en  avril  1818 ,  dans  le  côté  de  la  poitrine/Depuis 
cet  accident  cette  partie  fut  le  siège  d'une  douleur  permanente; 
augmentée  par  les  exercices  violens,  suivie  tous  les  soirs  de^ 
toux  périodique ,  avec  sentiment  d'un  poids  incommode  dana 
le  thorax  et  gène  de  la  respiration* 

La  preuve  de  la  phlogose  intenise,  déterminée  précédemment 
par  le  coup  reçu  sur  la  poitrine ,  existe  dans  le  vomissement 
d'un  sang  vermeil  que  le  malade  éprouva  deux  mois  après, 
sans  cause  connue.  Cette  évacuation  sanguine  ^  évaluée  à  la 
quantité  approximative  d'un  litre,  produisit  à  l'instant  un 
soulagement  notable;  mais  par  la  suite  les  mêmes  accidens 
se  renouvdérent  avec  des  symptômes  fort  graves.  Nous  noua 
sommes  fait  un  devoir  de  conserver  soigneusement  les  réflexions 
dont  celte  observation  était  accompagnée  ^  elles  sont  parfai- 
tement applicables  à  la  nature  de  l'affection  ,  et  rédigées  avec 
une  sagacité  digne  de  remarque. 

L'autopsîe  justifia  complètement  le  diagnostic  porté  sur  le 
genre  de  la  maladie ,  relativement  à  l'hydrothorax.  Indé- 
pendamment de  répanchement  fort  abondant ,  on  reconnut 
dans  la  plèvre  le  siégé  d'une  inflammation  très-intense  :  on 
apercevait,  entre  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  et  le 
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moyea ,  une  aorte  d'ulcëration  siiperficielle  de  l'étendue  de 
deux  à  trois  lignes  de  diamètre  y  re'sdtant  de  la  destruction 
de  la  plèvre  et  de  la  dénudation  du  tissu  propre  du  poumon. 

Vers  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre ,  dont  la  ^ 

paroi  intérieure  était  très-mince,  il  existait  aussi  un  petit  ' 

foyer  purulent.  Sur  la  muqueuse  du  conduit  aérien  ,  on  re-  '-^ 

marquait  des  traces  d'inflammation.  D'après  toutes  ces  lésions,  ^^ 

pouiTait-on  enseigner  avec  quelque  fondement  que  Thydro-  ^'^ 

thorax  devrait  être  considéré  comme  essentiel  ?  Nous  nous  ^'' 

croyons  obligés  de  signaler  l'invraisemblance  d'une  semblable  ^^' 

doctrine ,  à  laquelle  répond  suffisamment  l'autopsie.  Elle  dé-  ^"' 

truira,  nous  osons  nous  en  flatter,  l'opinion  erronée  que  ^^ 

l'hydrolhorax  peut  être  essentiel.  L'observation  n^  5,  ne  nous  '^' 

ofire-t-elle  pas  la  preuve  la  plus  décisive  que  l'inflammation  de  '"  • 

la  plèvre  costale  et  pulmonaire,  a ,  par  son  opiniâtreté  et  sa  ^^'^ 

.^durée,  déterminé  l'épanchement  de  la  sérosité  et  la  formation  ^^^ 

de  l'hydropisie  enkystée  ?  L'autopsie  confirme  encore  cette  ^^^ 

opinion ,  fondée  sur  une  longue  espérience.  Dans  le  cours  de  ^'S* 

la  maladie ,  la  muqueuse  gastro-intestinale  participa  à  l'état  '^k 


î» 


inflammatoire  que  démontrent  sans  réplique  les  traces  de  phlo- 
gose  sur  le  tube  intestinal ,  constatées  par  l'autopsie*  (  f^oir  les   ^^6  à 
réflexions  placées  à  la  fin  des  observations.  )  ^  p 

Il  est  donc  impossible ,  d'après  les  lésions  anatomico-patho-  '"  8 
logiques  ci-dessus  ^marquées,  d'approuver  l'emploi  de  rémè^  ^  aj 
tique  y  à  deux  fois  différentes,  pendant  le  cours  de  cette  ma-  ^orax 
ladie^  malgré  le  mieux ,  à  la  vérité  de  courte  durée,  qui  en  'pprc 
fut  la  suite.  Le  traitement  ne  doit- il  pas  avoir  pour  but  prin-  Uh\ 
cipal  de  combattre  la  phlogose  de  la  poitrine  et  des  voies  luîtes 
digestives,  avec  l'attention  soutenue  d'éviter  tous  les  moyens  ^die  di 
excitans  dans  une  afièction  où  les  adoucissans  et  les  antiphlo- 1 1  Vi 
gistiques  doivent  seuls  être  admis  ?  Dans  le  traitement  desalopsi 
phlegmasies ,  il  ne  suffit  pas  d'en  combattre  les  symptômes ,  il  5 de  Ja 
faut  encore,  et  c'est  le  plus  essentiel ,  connaître  la  cause  dé-iora^ 
terminante  et  la  détruire^  par  celte  méthode^  les  symptôme^ i^i^e. 
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disparaissent  tout  à  coup  >  et  la  guérîson  fait  des  progrès  ra- 
pides. 

NP  4.  L'inflammation  chronique  de  la  plèvre  donna  lieu  à 
un  ëpanchement  de  sérosité  et  de  pus  foii.  abondant  dans  la 
cavité  du  thorax.  En  s'attachant  à  prévenir  la  phlogose  du 
thorax ,  n'aurait-on  pas  pu  espérer ,  sinon  la  guérison  du  ma- 
lade ,  au  moins  une  prolongation  d'existence?  Attendre  la  teri- 
ininaison  par  l'épanchement  ^  n'est-ce  pas  rendre  la  maladie 
incurable  ?Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  neparticipaient 
pas  seuls  à  l'état  de  phlogose.  On  remarquait  des  traces  de  sem- 
blables lésions  considérables  dans  la  cavité  encéphalique  , 
dans  celle  de  l'abdomen ,  et  sur-tout  dans  l'estomac  et  le 
foie. 

N®  5.  Cette  observation ,  quoique  brièvement  rédigée  faute 
de  renseignemens  sulBsans  ^  n'en  présente  pas  moins  d'intérêt. 
Elle  indique  avec  précision  les  lésions  anatomico-pathologiques 
et  la  cause  déterminante  de  la  maladie. 

N"  6.  L'inflammation  chronique  de  la  plèvi:e ,  et  du  poumon 
luî-mênre ,  était  la  cause  essentielle  de  l'hydrbthorax. 

N*  7.  L'endurcissement  du  cœur  fut  la  seule  lésion  qui  pût 
mettre  à  même  de  soupçonner  que  l'hydrolhorax  était  occa- 
sionné par  l'état  de  cet  organe  circulatoire. 

N"  8  à  16.  L'hydrothorax  fut  toujours  déterminé  par  des 
lésions  assez  importantes  des  différens  organes  contenus  dans 
le  thorax.  U  nous  sufiîra  de  les  énumérer  succinctement  pour 
en  apprécier  toute  l'importance.  Des  aflections  catarrhales 
précédèrent  (n°  8)  l'invasion.  Des  douleurs  ostéocopes  (n**  9), 
produites  par  de^s  affections  vénériennes  mal  traitées ,  une 
maladie  du  cœur,  un  dévoiement  opiniâtre,  précédèrent  éga- 
lement l'épanchement  de  la  sérosité  dans  le  thorax.  On  put, 
à  l'autopsie ,  apprécier  la  justeisse  du  diagnostic  porté  dans  le 
cours  de  la  maladie.  On  apercevait ,  dans  les  cavités  du  crâne , 
du  thorax  et  de  l'abdomen ,  le  genre  de  lésion  qui  leur  était 
propre. 


N*  le.  Le  commencement d'nne  kucoplilegmatie  gënëraley 
avec  des  symptômes  d'hydrothorax ,  eut  lieu  par  la  suppres*» 
dion  d'une  affection  psorique  et  une  përipneumonie.  La  guérie- 
son  eut  été  assurée,  si  les  symptômes  du  commencement  d'une 
lésion  du  cœur  ne  s'y  fut  opposée. 

N'  !!•  La  mort  de  ce  malade,  le  jour  mfème  de  son  entrée 
à  ITiospîce ,  a  empêché  de  reconnaître  les  symptômes  pré- 
curseurs de  la  maladie.  On  ne  peut  cependant  révoquei^  en 
doute  les  inflammations  des  membranes  séreuses  des  poumons, 
du  péricarde ,  de  l'abdomen  et  du  cerveau* 

N*  12.  L'épanchement  de  sérosité,  rencontré  dans  les  deux 
cavités  splanchniques ,  fut  précédé  et  eut  ensuite  pour  cause 
déterminante  Finflammation  des  deux  portions  de  la  plèvre 
gaucbe ,  parsemée  en  outre  de  granulations  grisâtres ,  et  de 
petits  tubercules  blanchâtres.  Cette  inflammation  fut. compli* 
quée  d'une  phlegmasie  du  péritoine ,  avec  la  même  dégénéres- 
cence tuberculeuse^  P^ns  le  traitement,  n'aurait-on  pas  du 
s'attacher  principalement  â  combattre,  sur-tout  dès  l'invasion^ 
cette  double  phlogose,  dégénérée  par  suite  de  son  intensité 
en  un  hydrothorax  avec  ascite  ?  Le  foie  fut  lui-même  le  siège 
d'une  lésion  assez  considérable. 

N^  i3  à  i5.  L'hydro thorax  fut  déterminé  par  des  afieotions 
catarrhales  pulmonaires  ^  qui  se  comphquèrent  d'inflamma- 
tion»  chroniques  du  foie,  de  la  rate,  des  voies  digestives  ^t  du 
péritoine ,  qui  donnèrent  lieu  à  une  ascite  consécutive. 

Les  symptômes  de  ces  maladies  et  les  lésions  anatomico- 
*  pathologiques  <^ui  en  furent  le  résultat  >  observées  lors  de 
l'autopsie  dés  cadavres,  sont  du  plus  haut  intérêt.  Ces  observa* 
lions  sur  rhydroihoïkx,. froidement  méditées,  n'opèreot-elle^ 
pas  la  conviction  que  les  coUeotioua  pleurales  spnt  toujourë 
l'effet  d'une  pleurésie  aigiië,.  chronique,  ou  d'autres  et  semblables 
inflammations  des  organes  thora chiques?  Se  figurer,  dans  les 
plèvres,  des  amas  de  sérosité  indépendant  de  toute  inflammation 
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et  produits  uniquement  par  Ja  preséioii  du  liquide  ëpanché^ut 
le  poumon,  est  un  système  que  rexpërîence  de  la  médecine,  basée 
sur  l'autopsie  des  cadavres,  ne  saurait  admettre.  Tous  les  symp* 
tomes  de  Thydrothorax ,  T^tude  des  phënomèues ,  résultat 
ordinaire  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses ,  trop 
long*temps  prolongée ,  démontrent  assez  le  peu  de  confiance 
que  doit  inspirer  une  semblable  théorie.  Pour  ceux  qui  savent 
les  reconnaître ,  lès  membranes  séreuses  sont  toujours  aflectées 
de  traces  de  phlegmasies. 

Les  épanchemens  de  pus  dans  la  poitrine  ont  également 
et  le  plus  souvent  lieu  après  une  inflammation  de  la  plèvre 
(n*  4.).  Il  survient  aussi,  après  les  inflammations  du 
diaphragme  et  du  foie ,  des  abcès  sous  les  ai&selles,  et  au  pour- 
tour du  thorax  ;  et  enfin,  après  eux,  des  métastases  purulentes. 

C'est  bien  moins  à  l'épanchement  de  la  sérosité  qu'aux 
causes  qui  l'ont  produit ,  que  le  médecin  s'attache  pour  diriger 
le  traitement  convenable  ;  en  effet ,  l'épanchement  n'est  que 
secondaire  et  le  produit  d'une  phlogose  des  membranes  séreuses 
ou  des  viscères  ;  quelquefois  d^un  obstacle  quelconque  dans  la 
circulation. 

Le  traitement  est  nécessairement  déterminé  par  la  nature 
de  la  phlegmasie,  et  de  lui  seul  dépend  le  choix  des  moycBs' 
thérapeutiques  que  réclament  la  maladie ,  d'après  ses  causes 
prédisposantes ,  l'&ge ,  la  constitution  physique  et  morale  de 
Tindividu,  la  saison^  le  climat  et  toutes  autres  circonstances 
particulières» 

Dans  les  hydropisies  de  poitrine ,  reconnu»  pléthoriques, 
très-fréquentes,  l'usage  des  antiphlogi9tiques,  .tels  que  If  s 
aaigiiéee ,  lea  boissons  délayantes ,  les  diurétiqisss  rafraU 
chisaanSy  comme  le  lartrite  acidulé  de  potasse  ^  le  chien-- 
denlj  le  rdbre ,  etc.,-  conviendront  p aifaitenient  dans  ces 
circonstances.  Leis  siimulans,les  apéritifs ,  les  hydragogMs^ 
loin  d  apporter  du  soulagement  dans  ces  affections  ^  les  aggra- 

TomelIL  --^         li 
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Yent ,  au  cfonh'airo  ^  et  oceasîoiuient  ane  mort  beaucoup  plus 
prompte.  U  est  donc  «Mentiel  de  prévenir,  autant  que  posaible^ 
par  un  traitement  rationel ,  la  dégénérescence  des  phle^asie» 
^ui ,  une  fois  établie  ^  rend  ces  afieotions  incurable»  et  mor- 
telles. 

♦ 

TROISIÈME    GrENRE. 


PÉRICARDITE. 

La  péricardite  consiste  dans  Tinflammation  de  la  totalité  ou 
d'une  partie  de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  immédiate- 
ment le  cœur;  les  causes  de  cette  inflammation  sont  les  mêmes 
que  celles  des  autres  membranes  analogues.  Suivant  le  profes-* 
aeur  Con^isarùy  les  signes  propres  à  les  faire  distinguer,  sont 
une  constitution  sanguine,  la  suppression  d'une  épistaxis,  d'un 
flux  hémorrhoidal,  de  Févacuation  menstruelle,  de  la  sup*- 
pressioiî  de  la  transpiration  par  Timpression  subite  d'un  vent 
froid,  lorsque  la  chaleur  du  corps  est  considérable ,  les  exer- 
cices immodérés  avec  refroidissement  total  ou  partiel ,  lent  ou 
subit;  les  excès  vénériens  et  l'inflammation  des  parties  qu'ils 
affectent  :  l'usage ,  en  été  et  sans  discrétion ,  de  boissons  à  la 
glace;  Tabus,  en  tout  temps,  des  liqueurs  spiritueuses ,  des 
alimens  fortement  épicés,  les  erreurs  et  les  excès  du  régime,  la 
métastè»e  d^me  humeur  rhumatismale  psorique,  etc.,  etc.  Il 
est  aussi  d'autres  causes  déterminantes  de  cette  affection,  telles 
que  les  trayaux  forcés  et  les  contentions  de  l'esprit ,  les  veilles 
pi'olongées,  IVction  des  corps  contondans  sur  la  région  pré* 
cordiale;  mais  il  est  aussi  des  circonstances  où  il  est  impossible 
ide  loi  assigner  aucutïe  cause  connue. 
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La  maroliede  c^te  afi^ction  ésï  oixlinairemeat  aififnë,  bruaque 
et  sa  terimaaisoa  parfois  subite^  mais  le  plus  sourent  die  Ml 
wëritablement  chruiiique;  son  invasion  alors  est  insensible  et 
latente,  sa  marche  insidieuse  ,  obscure,  et  sa  teiminaiton 
très-lente.  Elle  se  complique  fréquemment  avec  la  pleurcf-sie  ; 
la  pëX'ipneumonîe  et  la  gastrite. 

OBSER  DATIONS. 

N*     1*"^.   ' —  PéricardUe  aiguë  y  compliquée    tfaiUres 
phtegmasies^  — (  M.  Tâcheron.  ) 

Madame  de  *♦**♦,  dgée  de  trente-cinq  ans,  d'une  constitution 
robuste,  n'ayant  jamais  été  atteinte  de  graves  maladies,  accoucha, 
le  i3  iuin  i8ig,  très-naturelJement  et  sans  efforts  pénibles,  d'un- 
enfant  très-bien  portant.  Dans  le  dernier  temps  de  la  gestation  ^ 
une  tumeur  se  développa,  sans  cause  connue,  au  dessus  de  Taisne 
droite;  elle  fit  quelque  progrès  jusqu^à  l'époque  de  Taccouche- 
ment.  Alors  elle  devînt  très-douloureuse,  rouge,  chaude ,  présen- 
tant au  plus  haut  degré  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  le 
phlegmon.   Des  ôaifis  de  siège  et  des  cataplasmes  émoiliens 
adoucirent  un  peu  la  marche  de  l'inflammation.  Lés  lochies,  ^ui 
avaient  toujours  été  en  défaut ,  cessèrent  tout-à-fait  ;  cependant 
ces  accidens  exceptés ,  la  malade  n'éprouvait  aucune  sensation 
incommode.  Nulle  autre  altération   notable  ne  se  manifestait. 
Elle  offrait  seulement  cet  état  de  faiblesse  et  de  langueur  qui  suc« 
cède  toujours  à  Taccouchement.  La  tumeur  suppura  pendant 
qa^ue  temps,  et  marchait  rapidement  vers  une  terminaison 
heureuse;  les  forces  générales  se  rétablissaient,  et  tout  annonçait 
une  prompte  et  complète  convalescence,  lorsque,  le  as  juin  au 
soir,  madame   de  *****  se  trouvant  très-aUérée  fut  elle-même 
chercher  de  Teau  dont  elle  but  .une  grande  quantité;  s'étant  en 
même  temps  exposée  à  Tair,  elle  se  plaignît  presqu^aussitôt  d'une 
oppression  très-forte.  Unç  heure  après ,  elle  présentait  les  syiûp- 
t^mes  suivans  :  \ 

Anxiété  précordiale  extrême ,  angoisses  vives. et  constantes,  kn- 
pQ^ibiiité  d'un  décubitus  complet ,  lèvves  d^c^orées^  violettes 
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par  iolervalle,  face  légèrement  inîectée,  sueur  chaude  et  co- 
|tteu«e>  flur-tôut  à  cette  dernière  partie;  difficulté  extraordinaire" 
de  respirer,  impossibilité  d'expuition,  pouls  petit,  concentré 
et  presque  éteint; sensibilité  très-vive  à  la  partie  inférieure  du 
sternum,  douleurs  abdominales  violentes,  extrémités  inférieures 
très-froides,  paroles  entrecoupées*  Médicamens  antiphlogUti^ 
gués  et  caïmans  sans  succès»  ' 

Le  25,  les  symptômes  prirent  de  Fintensité;  pouls  à  peine 
sensible,  agitation  excessive,  dyspnée  atroce;  la  malade  ne  pou- 
vait plus  rester  couchée,  et  était  obligée  de  se  tenir  toujours  sur 
son  séant  ;  elle  se  plaignait  continuellement  de  maux  de  cœur , 
et  se  trouvait  souvent  dans  un  état  voisin  de  la  syncope;  décom- 
position des  traits,  et,  un  peu  plus  tard,  aphonie  complète. 
VésicaU  auxjamhes,  sinapisines  aux  pieds,  extrait  d'opium 
3  grains.  Ces  moyens  ne  produisirent  aucun  soulagement;  la 
faiblesse  s^accrut,  et  devint  générale  ;  la  maladie  fit  des  progrès 
aussi  rapides  qu'extraordinaires ,ranxiété  fut  portée  au  comble, 
Fagitation  et  le  trouble  devinrent  inexprimables;  et  le  soir  même 
à  onze  heures,  la  malade  rendit  le  dernier  soupir. 

Le  progrès  étonnant  et  rapide  des  phénomènes  énoncés  ne 
nous  laissa  pas  un  temps  suffisant  pour  établir  un  diagnostic  po- 
sitif sur  une  maladie  dont  Finvasion  instantanée ,  et  la  marche 
trop  rapide,  avaient  voUé ,  sinon  la  nature  pour  les  clairvoyans^ 
au  moins  le  siège  précis  de  Faffectlon. 

AUTOPSIEE. 

ftien  d'intéressant  dâin&  Fhabîtude  générale  du  corps,  si  ce 
n*est  la  face  un  peu  plus  vultueuse,  chairs  assez  fermes,  ma- 
melles tendues  et  contenant  beaucoup  de  lait.  Dans  la  tumeur, 
le  tissu  lamineux  sous-cutané  était  comme  s^uirreux,  et  jH'ésen* 
tait  quelques  foyers  purulens.  Les  méninges ,  Fencéphale ,  n'of- 
fraient rien  de  particulier. 

Le  poumon ,  ou  plutôt  la  plèvre  pulmonaire  était  adhérante  à 
la  plèvre  costale  par  beaucoup  de  brides  celluleuses  organisées  ; 
il  y  avait  un  peu  de  sérosité  limpide  jaunâtre  épanchée  entre  les 
lobes  du  poumon  et  les  parois  de  la  poitrine;  les  brides  fort 


lâches,  résultant  des  adhérences ,  étaient  elleii-mémes  infiltrées; 
Le  parenchyme  pulmonaire  ne  donnait  presque  pas  de  sang 
lorsqu'on  le  coupait,  mais  laissait  écouler  une  quantité  considé- 
rable d'un  liquide  écumeux  rougeâtre.  Le  péricarde  contenait 
huit  onces  au  moins  d'une  sérosité  un  peu  trouble,  et  quelques 
flocons  albùmineux  ;  la  séreuse ,  moins  lisse  que  dans  l'état  na- 
turel, était  phlogosée  d'une  manière  très-apparente  en  dirers 
points  de  son  étendue.  Le  cœur  était  parfaitement  sain.  Le  dîa- 
jphragme  n'a  rien  souffert;  on  ne  remarquait  pas  la  moindre 
lésion  dans  le  péritoine.  La  muqueuse  gastro-intestinale  blanche, 
à  l'estomae  était  très^injectée  dans  l'intestin  grêle;  le  foie  e^  la 
rate  étaient  dans  l'état  ordinaire.  L'utérus,  entièrement  revenu 
«u^  lui-même^  ne  présentait  aucune  altération. 

» 

Si  l'on  confronte  les   phénomènes   observés   pendant  la 
courte  durée  de  la  maladie  avec  l'altération  des  organes  ^Tau-^ 
topsie  cadavérique ,  on  n'hésitei'a  pas  sur  ta  préexistence  d'une 
{>éricardîte  aiguë  compliquée  d'autres  pleginasies ,  ce  qui  arr 
rive  presque  toujours  suivant  l'observation  de  MM.  Coryi- 
SART  et  de  Darwin  ,  fondée  sur  l'anatomie  pathologique.  On 
sait  que  les  symptômes  de  cette  horrible  affection  se  déploient 
avec  une  intensité  si  extraordinaire ,  que  les  malades  résistent 
laremçnt  à  ses  soudaines  et  profondes  atteintes.  Les  dangers 
qu'elle  entraîne  viennent  sans  doute  des  fonctions  du  péri- 
carde auprès  du  cœur.  Les  pulsations  continuelles  auxquelles 
ce  dernier  organe  est  assujéti ,  les  balancemens  et  la  contiguïté 
du  diaphragme  doivent ,  de  toute  nécessité  ,  rendre  la  plileg- 
masie  beaucoup  plus  grave.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe , 
une  marche  aussi  rapide  suppose  infailliblement  des  conditions 
particulières  dont  on  ne  peut  préciser  Torigine  avec  exactitude. 
L'injection  de  l'eau  froide  et  l'exposition  à  l'air  peuvent  tout 
au  plus  être  regardées  comme  les  causes  excitantes.  On  trou- 
vera cependant,  nous  le  pensons, l'explication  des  causes  orga- 
niques dans  l'extrême  susceptibilité  naturelle  de  la  malade , 
susceptibilité  que  le  travail  et  Içs  douleurs  inséparables  de 
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Penfantemetit  6ht  rfû  rendre  beaucoup  plus  vives.  La  sitppra*^ 
îîon  des  lochî'es  ne  pourrai t-elle  pas  y  avoir  un  peu  coopère  ? 
Cette  phlegnâasîe  ne  pourrait-elle  pas  être  aussi  lé  produit 
â'une  irritation  réfléchie  ? 

Comme  ici  la  luédecine  doU  être  aussi  agissante  que  la  ma- 
ladie est  terrible ,  on  aurait  pu  ,  lors  de  l'invasion ,  à  la 
manière  du  célèbre  praticien  de  Londres,  MàSTER-BAiLLY, 
pratiquer  trois  large»  saignées  générales  et  locales.  ^  au  lieu 
ée  ropium ,  appliquer  un  très-^large  véaicatoire  sur  la  partie 
correspondante  à  Vorgane  affecté.  Les  auteurs  ne  citent  aucua 
cas  de  périeardite  aussi  promptement  mortelle.  M.  Coryisaut, 
qui  a  répandu  de  si  grandes  lumières  sur  la  famille  des^ 
àingiosesy  rapporte  un  exemple  où  la  mort  eut  lieu  le  cinquième 
|our  (  Traité  sur  leê  Maladies  du  cœur  y  page  7).  Ici  la  ma- 
lade tCo^  vécu  que  vingt-six  à  vingt-sept  heures. 

N*  3.  — Péricardiie  digue ,  terminée  par  suppuration^  avec 
pleuro-péripnéumonieetgastro^entérite. — (M.  Gipoulon.) 

Le  1*'  pluviôse  an  7 ,  il  entra  à  la  clinique  un  imprimeur  âgé 
de  quarante  ans^  ayant  toujours  foui  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
ce  moment;  il  fut  pris,  cinq  jours  avant,  d'une  manière  vive  et 
brusque,  de  symptômes  fébriles  très-violens.  A  son  entrée,  i) 
offrait  tes  symptômes  suivans  : 

Mal  de  léte,  yeux  fermés  ^  face  légèrement  bippocratîque , 
pommettes  parfois  rouges,  sur-tout  la  gauche  ;  langue  muqueuse 
et  chargée  d'une  légère  croûte  de  matière  visqueuse,  un  peu  de 
leux,  crachats  peu  abondans,  un  peu  sanguinolens  ,  grisâtres  et 
glutineux;  respiration  petite,  entrecoupée;  point  de  côté  à  la 
partie  inférieure  du  sternum  ,  et  s'étendant  du  eôté  gauche  de  la 
poitrine  au  côté  droit,  augmentant  parle  toucher;  la  percussion 
fournissait  un  son  obscur  du  côté  gauche  antérieurement  dan» 
une  bopne  partie  de  son  étendue,  tandis  que  du  côté  droit  il  n'y 
avait  qu'une  très-faible  portion  de  la  région  supérieure  qui  ré-^ 
sonnât  mal;  déjections  alvines  rares,  urines  peu  abondantes, 
épaisses,  troubles,  avec  un  dépôt  rougeâtre;  peau  sèche,  aride >, 
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àvsee  ckiiietir  niordtcaii.le;  fioiils  faible ,  petit  j^  fréqoîeiit,  irtégu^ 
lier,  inégal  et  intermittent.  D^j^anSf  ééehiquêSp  »aignie*  Ùm^ 
fonra  8*écotiJèrent  sana  pbénomèite  remarquable;  cependant  la 
face  devenait  de  plus  en  plus  hippocratique;  pouia  petit,  faible  » 
et  irrégulièrement  intermittent.  Le  soir^  augnientatioo  des  symp-* 
lOmes. 

Le  5  pluviôse 9  bouehe  pâteuse,  mauvaise,  quelques  nausées. 
Prescription  d'un  vomitif,  en  ne  se  dissimulant  pas  d'ailleurs  les 
dangers  que  devait  entraîner  après  lui  un  moyen  aussi  aotif ,  el 
employé  chez  un  sujet  dont  la  position  était  extrêmement  critl^- 
•que;  une  expectoration  visqueuse,  tenace,  soupçonnée  engouei^ 
tes  poumons,  décida  et  justifia  remploi  de  ce  remède,  dont  oa 
résolut  d'aider  Tefficacité  par  l'usage  des  toniqdes,  tel»  que  4a  sêr- 
fpemaêrô  de  Virginie  et  iee  fMrêpmtati&nê  êciUiiifues.  Le  ma-* 
lade  vomit  peu  ,  et  ne  tira  qu'un  très-faible  avantage  de  l'émé^ 
tique;  depuis  long-temps  privé  tout-à-fait  de  sommeil,  et  obligé 
de  se  tenir  dans  son  lit  la  tête  très-élevée,  H  s'assoupit  pendanf 
une  heure,  et  dormît  dans  une  situation  plus  horizontale;  Il 
passa  ainsi  une  dixaine  4e  jours  sans  présenter  d'autres  phéno«- 
mènes  remarquables  que  ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  ;  la 
respvatlon  était  toujours  entrecoupée,  profondément  gênée;  le 
pouls  vaGÎHant,  obscur,  à  peine  sensiMe,  la  prostration  des  forces 
extrtote;  il  y  eut  une  foi^te  spontanée  et  presque  subite  d'une 
grande  partie  de  l'ceil  droit  par  une  suppuration  qui  s'y  établit 
aans  être  précédée  ni  accompagnée  des  symptômes  ordinaires. 
Enfin,  le  malade  mourut  le  dix- neuvième  jour  de  son  entrée  à 
rbospiee,  et  le  vingt*quatrième  de  sa  maladie;  on  apprit  seuie« 
ment  le  jour  de  sa  mort  qu'il  avait  reçu  un  vioieat  eodp  de  poing 
sur  la  poitrine  peu  de  jours  avant  l'invasion  de  cette  maladie. 

AVTOPSIB. 

Le  cerveau  fut  trouvé  sain  et  dans  l'é^t  ordinaire;  les  ventri- 
cules 6ÇC8  et  sans  épancbement;  les  couches  des  nerfs  optiquqs 
et  les  nerfs  eux-mêmes  dans  Tintégrité  la  pins  parfaite;  il  y  avait 
un  peu  de  sérosité  rougeâtre  à  rorigîne  de  la  moelle  ëpiuière,  ré- 
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BulUt  ians  doute,  dd'  la  mort,  car  le  malade  Bravait  pas  perda 
pendant  un  seul  moment  sa  raison. 

L'ouverture  de  la  poitrine  laissa  échapper ,  après  la  section  des 
cartilages  du  côté  gauche ,  une  grande  quantité  de  matière  puru- 
lente qui  provenait  manifestement  de  la  cavité  du  péricarde  dont 
on  avait  intéressé  la  continuité  en  coupant  le  cartilage  des  côtes. 
Ce  sac  membraneux  avait  acquis- un  degré  d'amplitude  très- 
grand,  et  relatif  à  la  quantité  de  liquide  épais  et  purulent  qu'il 
renfermait,  et  qu'on  évalua  à  plus  d'une  pinte  et  demie.  La  sur- 
face interne  de  cette  poche  présentait  une  couche  épaisse  de  ma- 
tière  albumineuse  et  purifom^e  marquée  dans  plusieurs  endroits 
de  taches  rougeàtres.  Le  cœur  paraissait  n'avoir  pas  changé  de 
volume;  mais  sa  membrane  capsulaire  ou  péricardine*  très-noince 
daps  l'état  naturel  9  avait  pris  beaucoup  de  consistance,  et  avait 
acquis  plus  de  deux  lignes  d'épaisseur  (cas  très-rare) ,  tandis  que 
ses  fibres  charnus  n'avaient  point  éprouvé  d'altération  sensible. 
Le  poumon  du  côté  gauche,  refoulé  en  haut,  était  spongieux  et 
crépitant.  Celui  du  côté  droit  était  d'un  rouge  foncé ,  opaques, 
sur-tout  dans  sa  région  postérieure,  qui  avait  la  consistance  du 
Ible,  particulièrement  dans  son  lobe  postérieur  ;  elle  était  recou- 
verte d'une  exudation  lymphatique  ;  il  adhérait  dans  toute  so^ 
étendue  à  la  plèvre  costale.  La  tunique  interne  de  l'estomac  était 
enflanuoaée,  épaissie  dans  toute  son  étendue,  et  présentait ,  dans 
{dusieurs  points,  de  grandes  taches  rouges;  son  engorgement 
rétrécissait  l'orifice  pylorique,  et  [le  faisait  paraître  squirrheux. 
.La  face  externe  de  Testomac  était  parfaitement  saine.  Le  jéjunum 
était  epflammé  dans  plusieurs  points  de  son  étendue.  Le  foie  et 
les  autres  viscères  du  basr>ventre  n'offraient  rien  de  particulier* 

La  përiode  inflammatoire  de  cette  maladie  citait  sans  doute 
terminée  lorsque  le  malade  vint  a  la  clinique ,  et  déjà  elle 
avait  passé  à  celle  de  la  suppuration ,  quand  il  fut  présenté  à 
notre  observation  ;  au  surplus ,  l'existence  de  cette  péricardite , 
reconnue  et  démontrée  par  l'ouverture  du  cadavre ,  explique 
naturellement  la  plupart  des  phénomènes  de  la  maladie  ,  si  on 
çd  excepte  la  fonte  de  l'œil. 
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N*  3*  —  Péricardite  aiguë  y  avec  pleuro-péripneumonie  et 

paraphrénésiem  —  (M.  Pied.) 

,  Loraîn  ( Charles ),  âgé  de  quarante-trois  ans,  brocanteur  de 
profession I  d'une  forte  constitution,  d*un  bon  tempérament , 
n'ayant  jamais  été  malade ,  fut  pris  subitement ,  le  ao  floréa' 
2^  89  de  gêne  dans  la  respiration,  avec  douleur  à  la  région  épi- 
gastrique  et  vers  Thypocondre  droit;  frisson  assez  fort,  toux,  cra- 
chats peu  abondans,  flèvre  avec  redoublement  le  soir. 

.Entré  à  la  clinique  le  aa  floréal ^  il  présentait  les  symptômes 
suivans: 

Figure  d'un  rouge  jaunâtre,  comme  grippée;  légers mouve» 
mens  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  langue  humide,  blan-' 
châtre  vers  son  milieu;  respiration  très-génée,  haute  et  fréquente; 
toux  légère,  expectoration  peu  abondante,  liquide,  assez  dif- 
fluente,  grisâtre  et  sans  caractère  particulier;  constipation  depuis 
<leux  jours,  épigastre  et  hypocondre  droit  douloureux,  chaleur 
die  la  peau  peu  élevée,  pouls  petit,  serré,  fréquent,  régulier. 
Deux  saigniesjdu  éras^  adoueissans  et  calmons.  De  doux  éva- 
^  ouans  n'améliorèrent  que  très-peu  l'état  du  malade,  seulement 
la  douleur  se  déplaça;  un  vésicataire  la  fit  disparaître  tout-à- 
fait.  Malgré  ce  soulagement,  après  avoir  passé  la  nuit  du  a3  au 
a4  dans  l'agitation  et  le  délire,  même  assez  fort,  cet  homme  mou- 
rut à  quatre  heures  du  matin. 

AUTOPSIE. 

Le  poumon  gauche  était  sain  ;  seulement,  sa  partie  inférietare 
.étai^  recouverte  d'une  couenne  pleurétique  qui  s'étendait  en  forme 
.de  fausse  membrane.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était 
.dans  le  même  état;  mais  ce  lobe  était  engorgé,  lourd  et  dense 
comme  on  le  trouve  à  la  suite  des  péripneumonies.  Toute  la  face 
supérieure  du  diaphragme,  ainsi  que  la  plèvre  dans  la  partie  la 
plus  postérieure  de  la  poitrine ,  étaient  aussi  recouvertes  de  la 
couenne  inflammatoire  dont  l'épaisseur  était  peu  considérable, 
et  qui ,  étant  enlevée  facilement,  laissait  voir  le  diaphragme  ron- 
gea tre  ,  injecté  dans  sa  face  thorachique ,  tandis  que  sa  face  ab^ 


iS^  PHLBGMAStSS» 

dominais  était  très-sainci  ;  la  face  externe  du  péricardiei  était  re-^ 
couverte  9  environ  dans  son  tiers  inférieur,  de  la  couenne  pleu^ 
rétique  et  pareillement  injectée ,  mieux  qu'on  ne  Teût  pu  faire 
au  moyen  d'une  injection  très-fine.  Cette  poche  était  remplied'un 
fluide  séreux  ressemblant  à  du  petit-lait  non  clarifié;  un  liquide 
semblable  était  épanché  dans  la  poitrine.  La  face  interne  du  pé- 
ricarde et  sa  portion  qui  sert  d'enveloppe  au  cœur  étaient  en- 
duites de  la  fausse  membrane,  plus  jaunâtre  et  plus  épaisse  que 
sur  la  face  externe  et  sur  le  diaphragme,  et  qui  se  détachait  aisé- 
ment. Quoique  la  surface  du  cœur  fut  plus  rugueuse,  raboteuse^ 
fl  ne  paraissait  pas  que  ce  viscère,  eomiôe  muselé,  eut  été  coda* 
promis  dans  cette  maladie  qui  semble  avoir  eu  son  siège  primtt^ 
à  la  face  interne  do  péricarde,  et  d^  là  s'être  oonsmumqué  aux 
organes  envivonaans. 

Ainsi,  Ton  doit  croire  q,ue  la  maladie  a  commencé  par  être 
une  péricardiie  qui  n'a  point  offert ,  selon  différons  auteurs ,, 
tous  ses  symptômes  caractéristiques ,  comme  ,  par  exem* 
pie,  la  syncope,  le  trouble,  la  eonfusion  du  pouls ,  la  douleur 
brûlante  et  obtuse  vei's  la  région  du  cœur ,  etc.  Si  syncope  et 
puhuTn  pertuhatio  junganiur y  œatuaiii  et  obtuse  dolente  re^ 
gione  cordis  ,  erit  inflammatîo  pericardiu  (Stoli*  ,  Corn-' 
mentaire  sur  les  aph.  de  Boerrhaave.  ) 

An  contraire,  le  pouls  fut  toujours  régulier,  la  douleur 
vers  la  région  précordiale  n'était  pas  très-extrême,  puisqu'on 
pouvait  presser  le  lieu  qui  devait  y  répondre ,  sans  que  le 
malade  0e  plaignit  beaucoup ,  il  n'y  eut  poiut  de  ayncope. 

La  paraphréné»e  semble  n'avoir  été  que  consécutive ,  quoi- 
qu'elle existât  d'une  manière  non  équivoque  quand  le  malade 
entra  à  l'hospice ,  et  qu'il  ait  présenté  des  symptômes  plus 
remarquables  que  la  péricardite  ;  le  vomissement ,  le  rire 
^ardonique  ^  le  délire  perpétuel ,  la  fureur,  les  convulsions  ^ 
n'existèrent  point  :  cependant  ces  signes  sont  donnés  pour  cens- 
tans  dans  la  paraphrénésîe:  Cognoscitur  ex  vom^itu^  delirioper-- 
petuo ,  risu  sardonio ,  convulsione^furore»  (  Sxoix,.  n'^  358.) 
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N  ®  4.  -fi-  Péricardite  ayec  p/euro-péripneumonie,  et  dilatation 
des  cavités  droites  du  coeur. — >  (M.  Louis  Abraham.) 

Lefebvre,  âgé  de  soixante-quatre  ansy  yoiturier  de  profession  ^ 
d'une  assez  forte  constitution ,  était  parvenu  à  cet  âge  avancé 
sans  avoir  éprouvé  de  maladies  graves»  lorsqu'il  fut,  dans  le 
mois  de  nivôse  an  8,  renversé  par  terre;  l'une  des  roues  de  sa 
voiture  lui  passa  sur  le  corps  à  la  partie  supérieure  de  la  régioa 
lombaire.  Le  lendemain  matin,  dyspnée  très -grande,  toux 
fréquente  avec  expectoration  d'une  matière  sanguinolente.  Même 
état  pendant  deux  mois  ;  les  symptômes  prirent  alors  plus  d'in- 
tensité et  le  forcèrent  à  entrer  à  l'hospice  le  6  germinal  an  6^ 
où  il  offrait  l'état  suivant  :  figure  peu  altérée,  lèvres  injecté(es  j 
voix  rauque,  coucher  sur  le  séant  pour  respirer  plus  facile- 
ment; toux  ,  crachats  sanguinolens ,  poib*ine  rendant  par  la 
percussion  un  son  clair  supérieurement,  obscur  à  la  partie  in- 
férieure, sur-tout  à  la  région  du  cœur;  mouvemens  de  celui-ci 
très-irréguliers,  la  main  appuyée  sur  cet  organe,  on  sentait 
l'action  d'un  fluide,  pouls  petit  du  oèté  gauche,  4  peine  sen- 
sible au  côté  droit  ;  parfois  sentiment  de  suffocation  qui  inter- 
rompait le  sommeil  du  malade.  Boiss.  pect.  accès  de  toux  moins 
forts  eV  crachats  muqueux,  du  reste  même  état. 

Le  3o  germinal,  pieds  et  jambes  infiltrées;  l'usage  des  apé- 
ritifs fit  reparaître  la  toux  et  les  crachats  sanguinolens. 

Depuis  le  i*'  floréal,  la  maladie  fit  des  progrès  rapides,  alté- 
ration des  traits  de  la  face,  boufiissure. 

Le  iS^  l'infiltration  s'étendait  Jusqu'à  l'hypogastre,  pouls  in- 
sensible ,  extrémités  supérieures  sans  chaleur ,  douleur  profonde 
au  dessous  du  sein  gauche,  mouvemens  du  cœur  petits  et  sans 
régularité,  dévoiement. 

Le  14»  respiration  très-gênée,  mort  à  six  heures  sans  agonie 
et  dans  un  état  de  tranquillité  assez  remarquable. 

AVTOPSII. 

ê 

A  Pouverture  de  la  poitrine,  on  remarquait  sur  la  face  anté- 
rieure du  péricarde  les  traces  d'une  inflammation  récente  avec 
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formation  d'une  membrane  albumîneuse.  L*orifice  par  lequel  le 
ventricule  droit  communique  avec  l'artère  pulmonaire  était  trè»- 
dilaté;  la  capacité  de  ce  ventricule  et  de  l'artère  pulmonaire 
était  beaucoup  plu8  grande  que  dans  l'état  naturel.  Le  lobe  in- 
férieur de  chaque  poumon  avait  la  couleur  et  la  consistance  de 
la  rate. 
Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

N*  5.  —  Pérîcardite  coïncidant  avec  la  formation  de  deux 
foyers  purulens,  Vun  autour  du  muscle  deltoïde  y  Vautre 
autour  de  Farticulation  de  la  cuisse  du  côté  droit.  — 
(  M.  Faure.  ) 

Parisi^  âgé  de  dix-sept  ans,  peintre  en  bltimens,  d'une  assez 
forte  constitution  9  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  4  niai  i8o8;  il  était 
alors  dans  une  agitation  assez  prononcée  j  l'aîr  était  triste  et  in« 
quiet  ;  dans  la  nuit ,  il  y  eut  un  délire  loquace. 

.    Le  5  mai,  il  offrait  l'état  suivant  : 

Rougeur  de  la  face  et  des  yeux  sans  céphalalgie,  langue  blan- 
che, constipation,  urines  rares,  toux  sans  douleur  pectorale,  ex- 
pectoration facile,  crachats  écumeux,  peu  abondans;  pouls  fré- 
quent et  accéléré,  palpitation  du  cœur,  douleur  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  delà  cuisse.  Au  dessous  du  deltoïde  du- même 
côté  ,  il  éprouvait  aussi  une  douleur  qu'il  disaitavoir  depuis  un 
mois, à  dater  du  jour  de  son  entrée,  et  qui  empêchait  tous  mou- 
vemeus  du  bras.  Six  sangsues  au  fondements  ao  grains  d^ipé-- 
cacuanha  en  deux  doses^  titieut,  orange,  limonade,  iavement 
éinoiiient,  ifain  de  pied.  L*ipécacuanha  ne  produisit  que  des 
selles. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée,  délire ,  aphtes  sur  les  bords 
et  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  respiration  susplrfeuse,  dou- 
leur à  l'épigastre  et  à  l'abdomen  par  la  pression ,  pouls  fréquent^ 
vite,  plein;  battemens  du  cœur  plus  forts  que  la  veille.  F  ornent. 
émoU.  sur  V abdomen,  (av.  émoit.,  un  iav.  avec  hinkina  et 
camphre  i  scrupuie.  Un  et  pariétaire,  unvésic.  à  ta  jambe 
droite.  Dans  la  nuit,  délire  très-agité. 
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'  Le  quatrième  iour,  visage  pâle  avec  rougeur  matte  det  pom- 
mettes» peau  flasque  et  moins  chaude,  langue  blanche,  aphtes 
recouverts  d'une  pellicule  blanchâtre.  Fésicatoire  à  ta  nuque, 
lin  et  pariétaire,, guimauve,  sinapisme»  aux  pieds  i  scrupi  , 
extrait  de  Hnkina  avec  6  grains  de  camphre  en  six  pHÛles: 
Depuis'  dix  heures  du  soir  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  paro- 
xysme marqué  par  une  respiration  laborieuse ,  parois  pectorales' 
élevées  par  tous  les  muscles  inspirateurs. 

Le  cinquième  |our,  yeux  secs,  briUans;  pupilles  dilatées,  léger 
tremblement  des  lèvres,  pouls  fréquent,  vite,  petit  et  mou*;  fré- 
missemens  du  cœur,  soubresauts  des  tendons.  Vésicatoire  der-^ 
riire  tes  oreilles,  demi' once  de  kinkina  en  huit  paquets,  à 
prendre  dans  les  momenselecatme.  Vers  deux  heures,  paroxysme, 
pendant  lequel  les  battemens  de  cœur,  les  mouvemens  convulsifs 
des  lèvres  devenaient  plus  marqués;  pouls  difficile  à  explorer,  à 
cause  des  soubresauts  des  tendons;  sueur  générale,  sur-tout  sur. 
le  nez. 

Le  sixième  jour,  à  huit  heures  du  matin,  paroxysme  qui  sem- 
bla critique,  marqué  par  la  couleur  rosée  des  pommettes;  légère 
augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  délire  moins  intense,^ 
pouls  paraissant  vouloir  se  développer.  L'accès  dura  jusqu'à  cinq 
heures  du  soir. 

Le  lendemain  sueurs  et  selles,  pouls  moins  développé  que  la 
veille,  râle  à  midi. 
Mort  à  trois  heures. 

AUTOPSIE. 

.  Les  deux  avant-bras  étaient  dans  la  demi-flexion;  les  maius 
reposaient  sur  la  poitrine,  position  qui  avait  été  la  plus  ordinaire 
pendant  la  maladie.  Le  cerveau  était  intact,  ainsi  que  ses  mem- 
branes. 

Le  poumon  droit  offrait  des  traces  de  pleurésie  à  la  partie  an- 
térieure ,  qui  était  adhérente  aux  côtes.  Le  poumon  gauche , 
beaucoup  moins  volumineux,  était  sans  adhérence  ^t'de  couleur 
naturelle;  la  portion  de  plèvre  pulmonaire  la  plus  voisine  du 
péricarde  était  enflammée  dai^s  une  petite  portion  de  son.  étènr 
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due  et  recouvevto  d*une  exudation  albumineuse*  Le  péricarde 
coi|iteDaU  plus  d'un  grand  verre  de  sérosité  roussdtre,  trouble, 
tenant  en  suspension  des  flocons  albumineux  de  même  couleur;  il 
y.  avait  une  couenne  jaune-roussàtre  d'une  ligne  et  demie  d'épais- 
seur sur  toute  la  face  interne  de  la  séreuse  du  péricarde  et  du 
cœur,  signe  de  la  rapidité  de  l'inflammation.  Le  cœur  était  de 
couleur  rouge  pàle^  le  tissu  peu  résistant  et  facile  à  pénétrer  aveo 
le  doigt. 

Il  y  avait' un  ver  lombric  dans  le  j|éiunum  dont  la  membrane 
muqtieusfy  nonobstant  sa  couleur  rouge  naturelle  ^  paraissait 
phlogosée-  La  vésicule  contenait  une  bile  plus  épaisse  et  d'une 
0o^leur  plu  s  foncée  qu'à  l'ordinaire. 

L'Incision  des  nuiscles  qui  entouraient  l'articulation  du  fémivr^ 
fit  voir  du  côté  droit  un  £)yer  purulent  ayant  son  siège  dan# 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  capsule  fibreuse*.  L'articulation 
ayant  été  ouverte,  on  y  trouva  du  pus  de  la  même  nature ,  c'est* 
à^dire,  lié  d'une  consistance  louable  qui,  sans  doute,  s'était  in- 
troduit par  ^ne  ouverture  faite  d'abord  sans  attention  ^  et  qui 
servit  ensuite  à  introduire  une  sonde  cannelée  pour  diviser  la 
capsule.  La  synoviale  n'offrait  pas  de  trace  sensible  d'inflanmia- 
tion;  tout  était  sain,  et  l'absence  de  la  synovie  pourrait  bien 
s'expliquer  par  la  proximité  du  foyer  de  l'inflammation.  On  trouv£^ 
au  bras  sous  le  deltoïde,  entre  ce  muscle  et  l'humérus,  un  petit 
foyer  d'un  pouce  de  diamètre,  qui  n'était  que  la  suppuration  de 
quelqucjs  cellules  graisseuses  qui  se  trouvent  autour  de  la  cap- 
sule. Tout  était  sain  dans  l'articulation  ;  la  synovie  y  était  en 
quantité  ordinaire. 

Avant  l'ouverture  du  cadavre  il  était  difficile  de  déterminer 
la  nature  de  cette  maladie ,  car  on  n'avait  pu  en  avoir  la  même 
idée  à  ses  diverses  époques. 

Le  premier  jour  on  la  regarda  comme  une  phlegmasie 
gastro-intestinale ,  avec  direction  sanguine  vers  la  tête  ^  aussi 
voulut -on  vider  les  première^  voies  ,  afin  de  réprimer  la 
direction  vicieuse  par  l'application  des  sangsues  à  l'anus.  Si 
telle  eût  été  la  nature  du  niai  i  il  aurait  été  calmé  par  c^ 


moyens  ;  mais  Ia  dëlîre  ,  au  lieu  de  diminuer  dans  Tintervalle 
des  paroxysmes  qui,  les  deux  premiers  jours,  parurent  à  onze 
heures  précises  du  matin  ,  parut  si  stable  qu'on  fut  porte  à  la 
regarder  comme  symptôme  idiopathique.  On  crut  donc  à  une 
Section  cëréfarale  dont  les  symptômes  étaient ,  1*  le  dâire 
constant  dçnsles  phrënésies^  2*  les  douleurs  du  bras  droit  et 
de  la  cuisse  du  même  côté  ,  l'impossibilité  de  les  mouvoir  et 
la  roideur  que  le  malade  opposart  lorqu'on  voulait  leur  faire 
exécuter  le  moindre  mouvement,  symptômes  ordinaires  des 
inflammiations  de  la  pulpe  cérébrale. 

Cependant  le  troisième  jour,  des  aphteè  se  manifestèrent 
sur  la  kngu^ ,  l'abdomen  devint  douloureux  à  la  pression , 
rbaleiae  chaude ,  là  respiration  suspirieuse  ;  les  vues  se  partag- 
èrent entre  l'aflEection  cérébrale  et  l'irritation  qui.  paraissait 
exister  dans  le  tube  intestinal.  On  se  borna  à  un  lapement 
aP0C  le  iiniina  etle.camphre,  à  des  fomentations Jmàllientee 
et  (î  une  boisson  mucilagineuse. 

Le  cinquième  jour,  la  mollesse  de  la  peau  et  sur -tout  la 
p&kur  de  la  face ,  le  pouls  fréquent ,  vite ,  petit  et  mou , 
furentles  signes  d'une  prostration  manifeste. 

Les  soubresauts  des  tendons ,  le  spasme  cynique ,  et  sur-tout 
l'intervalle  bien  marqué  que  les  exacerbations  de  ces  acci- 
dens  nerveux  laissaient  entr'çlles,  autorisèrent,  avec  l'ady- 
namie ,  l'emploi  du  kinkùia*  Une  rémission  bien  apparente 
des  symptômes ,  fit  croire  qu'on  avait  reconnu  la  nature  du 
4Zial.  On  ooptînua  ce  moyens  le  pouls  sembla  vouloir  se 
développer.  On  fut  porté  à  regarder  comme  critique  cet  effort 
de  la  natuire  avee  lequel  parurent  aussi  une  rougeur  vive  des 
ponun/sttes  et  le  dëgagezMUt  de  la  tête.  Cependant  ces  sjrmp - 
téme»  da  ipéskcti^u  y^teiguirent  et  le  malade  mouruit. 
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N**  6«  —  Péricardite  précédée  ^affection  rhumatismale  f 
apec  anéprisme  du  ventricule  gauche  et  ascàe»  — 
(M.Tabateaa.) 

Banbey  (Charles)  »  âgé  de  trente-neuf  ans,  d*iui  tempérament 
lymphatîco-sangaioy  d'une  assez  forte  constitution,  éprouva,  il  y 
a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  une  aflfection  rhu- 
matismale par-tout  le  corps,  qui  le  laissa  pendant  un  an  dans 
l'impossibilité  de  travailler;  depuis,  les  pieds  et  les  jambes  se 
gonflèrent  à  certaines  époques;  il  y  eut  quelquefois  des  battemens 
de  cœur.  Depuis  trois  mois  environ,  la  maladie  prit  plus  d'inten- 
sité ;  la  suffocation  fut  telle  pendant  quinze  jours,  que  cet  homme 
ne  pouvait  se  coucher  ni  noit,  ni  jour  ;  les  membres  inférieurs 
étaient  devenus  extrêmement  enflés;  la  figure  bouffie;  on  appli- 
qua un  vésicatairô  à  ehaquc  jambe ,  et  un  troisième  au 
éra4. 

Entré  à  la  clinique  le  3  janvier  1810^  il  présentait  l'état 
suivant  : 

m 

Coucher  impossible  sur  le  côté  gauche,  céphalalgie,  sommeil 
entrecoupé,  réveil  en  sursaut,  étourdissement,  figure  boaffie  et 
peu  colorée,  langue  blanche  et  humide,  bouche  pâteuse,  respi- 
ration gênée,  toux  fréquente,  poitrine  résonnant  mal  parla  per- 
cussion ;  battemens  du  cœur  très-marqués ,  pouls  petit  et  fré^ 
quent,  peu  d'appétit,  soif  intense,  déjections  alvines  rares, 
urines  peu  abondantes,  peau  un  peu  sèche,  parfois  gonflement 
des  membres  inférieurs.  Tis.  apér.  min»,  sues  de  cerfeuils  bots 
de  savon ,  look  scitUtique, 

Le  4?  oppression  moindre,  battemens  du  cœur  toujours  très- 
prononcés;  insomnie  dans  la  nuit* 

Du  4  au  8,  difficulté  de  respirer  très-grande,  pouls  petit  et 
fréquent,  yeux  briUans,  abattement  très-prononcé,  insomnie. 

Du  8  au  1 1 ,  oppression  un  peu  moindre ,  toux  fréquente^  ex- 
pectoration d'une  matière  puriforme. 

Du  II  au  17,  toux  augmentée,  battemens  du  cœur  très-con- 
sidérables avec  bruissement,  figine  plus  bouffie^  membrt s  infé- 


rieurs  gonflés»  Inclitiation  du  côté  droit  »  oppression  très-grande» 
respiration  parfois  stertoreuse»  point  de  sommeil. 

Du  18  au  ao,  respiration  sifflante,  pouls  petit  et  accéléré,  fré- 
quens  étourdissemens»  difficulté  de  parler. 

Uort  le  ai ,  sans  offrir  de  phénomènes  remarquables. 


AUTOPSIB« 


Les  paupières  et  les  lèvres  étaient  un  peu  îniectées. 

La  poitrine  percutée  résonnait  bien  du  côté  droit;  à  gauche,  le 
son  était  obscur.  Les  membres  inférieurs  étaient  inGltrés. 

Le  poumon  droit  adhérait  aux  côtes  par  quelques  fausses  mem^ 
branes.  Le  poumon  |;auche  y  adhérait  plus  intimement;  il  était 
goigé  d'une  mucosité  sanguinolente.  Les  deux  lames  delà  mem- 
brane séreuse  du  péricarde  étaient  unies  dans  toute  leur  éten- 
due. L^union  était  plus  intime  à  la  pointe  du  cœur.  Le  péricarde 
était  fort  épaissi.  La  lame  séreuse ,  qui  recouvre  le  cœur,  était 
aussi  fort  épaisse,  de  couleur  rouge,  et  recouverte  d'un  enduit 
grisâtre  et  grumeleux.  Le  tissu  du  cœur  était  livide,  mollasse, 
très-facile  à  déchirer.  Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient 
épaissies.  Les  cavités  du  cœur  ne  contenaient  presque  pas  de 
sang;  la  membrane  interne  des  cavités  droites  était  plus  épaisse 
qu'à  Fordinaire. 

La  cavité  abdominale  contenait  plusieurs  pintes  de  sérosité. 
Les  intestins  étaient  flasques  et  comme  macérés.  Les  autres  or- 
ganes étaient  sains. 

N»  y,  —  Péricardiie  chronique  apec  .  anasarque.  — 

(  M.  Jacques.  ) 

Dubuisson  (  Marie  )i  âgée  de  cinquante-deux  ans,  couturière, 
d'un  tempérament  sanguin  >  d'une  assez  forte  constitution ,  fui 
prise ,  au  mois  de  nivôse  an  i5 ,  d'une  fièvre  violente  qu'elle  ca- 
ractérisait ainsi  :  frisson  violent  de  plus  de  quatre  heures ,  suivi 
d'une  vive  chaleur  sans  sueur  ;  ensuite  sorte  de  vertige  et  grand 
mal  de  tète,  avec  bouche  sèche ,  dents  et  langue  npires,  ver- 
Tome  m.  16 
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nissées;  assoupissement  allernadt  ftVeele  délire,  el  pluslenn  aii-« 
très  phénomènes  ûàot  elle  ne  se  rappeialt  pas.  Des  tisanes  apé^ 
ritives ,  des  sinapismes  à  ta  plante  des  pieds ,  furent  les  moyens 
administrés  pendant  tout  le  cours  de  cette  fâcheuse  maladie  qui 
dura  plus  de  deux  mois.  Quinze  jours  d*une  convalescence  lan- 
guîssanle,  et  peu  différente  de  la  maladie  9  firent  place  à  une 
enflure  considérable  qui  commença  par  les  pieds  en  se  portant 
jusqu'aux  parois  de  l'abdomen^  avec  toux  sèche  fort  incommode. 

Acçue  à  la  clinique  le  3o  germinal  an  i5,  son  état  ne  s'amé- 
liora pas  ;  la  maladie  resta  stationnaire  jusqu'au  5  prairial,  é{>o- 
que  où  la  malade  présentait  Tétat  suivant  :  corps  peu  amaigri  ; 
figure  assez  colorée  quoique  grippée  ,  peu  de  soif,  anorexie , 
toux  fatigante  et  sèche ,  poitrine  peu  sonore  ,  sur-tout  à  droite  ; 
battetnens  naturels  du  cœur  ;  pouls  petit,  fréquent  ,  régulier; 
abdomen  volumideux  >  offr/int  sous  la  maîa  un  empâtement  ;  dé- 
jections alvines  noirâtres  ,  fétides,  régulières  ;  infiltration  consi- 
dérable des  cuisses  ,  urines  variables  potir  la  quantité ,  engour- 
dissement dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes,  insomnie,  déçu- 
bîtus  dorsal  ,  tête  et  poitrine  très  -  élevées ,  inquiétude  morale. 
Digitale  pourprée  5  gr,  ;  tisaâie  vineux. 

Le  4pi*âirial,  état  de  suffocation  continuelle,  œdème  considé- 
rable au  ventre  et  aux  extrémités  inférieures  ,  urines  peti  abon- 
dantes ,  visage  peu  coloré,  cent  pulsations  du  pouls  dans  Une 
mintite. 

le  5 ,  point  de  sommeil ,  encore  moins  d'urines ,  quatre-vingt- 
dix,  pulsations. 

Du 6  au  23,rœdème  alla  en  augmentant;  les  pulsations  furent 
moins  fréquentes  et  très-irrégulières ,  les  urines  rares ,  la  respi- 
ration très-génée,  avec  toux  assez  fréquente.  On  augmenta  pro- 
gressivement la  dose  de  ia  digitale  jusqu'à  10  grains. 

Mort  le  23. 

ATJTOPSIB. 

La  face  avait  conservé  la  teinte  violette  qu'elle  avait  contractée 
a  l'instant  de  la  mort  ;  les  lèvres  étaient  fortement  injectées  :  tout 
le  corps  était  très-infiltré,  mais  les  jambes  et  les  cuisses  encore 
davantage,  d'une  sérosité  limpide  et  sans  consistance.  La  poi- 
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trinef^reulée  dmDait  pl«8  de  aon  à  ga«i«he  ^'à  difoià^  iak^V/^ 
ne  résonnait  que  très-faîblcmenU 

h^ê  tifgaipens  de  la  poitrkie  en]Gté9  i  ainpi  qp^  le  sterniim%  il 
s'échappa  ^n  liquide  jaunâtre  citrin  de  la  cavité  droite  qui  en 
était  totalement  remplie  ;  la  gaucke  en  contenait  aussi   une 
grande  quantité.  Les  poumons  étaient  rapç^tissé^ ,  diminués  df 
volumes  çt  rapprochés  de  leur  racine  :  leur  consistance  était 
moyenne  entre  les  poumons  hépatisés  et  l^  poumons  sains  :  le 
gauche  contenait  une  sorte  d'miUtration  sanguine  vers  son  bord 
gauche  et  uii  peu  postérieur  :  on  remarquait  quelqu'adhéreuce 
de  ce  viscère  avec  la  plèvre  costale  correspqndanie,  hc  cœur^  uq 
peu  augmenté  de  volume,  présentait,  au  toucher ,  une  résistance 
qui  ne  lui  est  pas  ordinaire.  Le  péricarde  lui  était  totalement 
adhérent]  ce  sac  Tétait  lui-même  aux  poumons,  sur -tout  au 
gauche ,  de  telle  sorte  qu'on  fut  obligé  de  couper  la  portion  du 
diaphragme  à  laquelle  la  pointe  de  ce  viscère  est  attachée,  pour 
pouvoir  la  bien  examiner.  Cette  adhérence  du  péricarde  avait 
effacé  les  oreillettes  ^  de  façon  que  le  cœur  ne  semblait  foifné 
que  de  deu^  eavîtés.  £n  incisant  longitudlnalement  le  péricarde  | 
on  vit  qu^il  était  d'une  épaisseur  considérable,, n'ayant  pasmoîns^ 
en  quelques  endroits,  de  quatre  à  cinq  lignes  :  en  )e  détachant 
alors  asse?  facilement  de  dessus  le  cœur,  et  en  faisant  attention 
à  son  altération,  pn  remarquait  que  cet  accroissement  était  formé 
de  couches  successives  au  nombre  de  quatre  ou  cinq;  les  trois 
plus  intimes,  c'est-à-dire  celles  appuyées   sur  le  cœur,  étaient 
comme  graisseuses ,  et  provenaient ,  sans  doute  ,de  jfausses  mem- 
branes dégénérées  ;  elles  avaient  au  moins  une  ligne  d'épaisseur 
chaque  ;  les  autres  étaient  plus  minces  :  les  quatrième  et  cin- 
quième avaient  l'apparaucc  fibreuse  ;   ces  dernières  donnaient 
au  péricarde  la  solidité  qu'il  avait,    et  faisaient  crier  rinstri:-< 
ment    qui    le   divisait.   Cet  épaîssîssement   de  l'enveloppe   du 
cœur  avait  aussi  contribué  à  en  effacer  les  oreillettes ,  à  l'excep- 
tion pourtant  de    quelques  -  unes    qui  n'avaient  que  l'épaîs- 
scttr  ordinaire.  Le  cœur  lui-même  était  très-peu  altéré  ;  l'oreil- 
lette droite  était  un  peu  grande.   Les  valvules  tricuspides  étaient 
saines,  et  le  ventricule  de  ce  côté  était  un  peu  petit  ;  les  cavités 
gauches  étaient  dans  l'état  naturel,  ainsi  que  les  valvule^qui  sont 
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à  Tembouchure  des  gro^  vasseaax  qui  étaient  eux-mèmea  èit 

bon  état  et  de  calibre  ordinaire. 

L'abdomen,  dont  les  parois  étaient  fortement  infiltrées,  conte- 
nait très-peu  de  sérosité.  Les  intestins  étaient  Tolnmineut 
et  légèrement  phlogosés  ;  Tintérieur  de  Festomac  était  rougeàtre 
vers  sa  grande  courbure ,  et  d'un^lanc  livide  dans  son  grand  cul* 
de-sac.  La  rate  était  fort  petite  et  souple.  Le  foie  9  de  volume  or- 
dinaire 9  était  sain  ;  la  bile  peu  abondante  et  verdâtre.  L*épiploon 
était  noirâtre ,  sain  pourtant,  ainsi  que  le  mésentère  et  les  reins. 
La  matrice  était  rougeàtre  dans  Fintérieur  et  contenait  qudques 
mucosités  vers  son  coL 

N*  8.  —  Péricardite  chronique ,  adhérence  du  cœur  au  péri- 
carde et  aux  poumons  j  anci^risme  passif  du  ventricule 
droit  du  cœur;  commencement  dliydrothorax. —  (M.  Ho- 
noré. ) 

Marigny  (Louis),  âgé  de  trente-trolé  ans,  peintre  en  porce- 
laine ,  d*un  tempérament  bilioso-sanguitf,  perdît  l'appétit  dans 
les  premiers  jours  de  germinal  an  i3,  la  bouche  devint  mau- 
vaise; il  y  eut  de  la  toux  avec  expectoration  difficile,  oppres^ 
sion ,  décubitus  facile  en  tous  sens ,  sommeil  court  et  interrom- 
pu par  la  toux.  Les  jours  suivans  la  plupart  des  symptômes  s'ag- 
gravèrent :  seulement  l'expectoration  fut  plus  facile  et  plus 
abondante  ;  les  crachats  étaient  boueux  et  du  plus  mauvais  ca« 
raetère.  A  la  fin  de  germinal  >  étouffemens  et  palpitations  con- 
sidérables. 

Le  r' ou  le  a  floréal,  application  des  sangsues  à  i'anus  :  peu 
de  soulagement,  oppression  augmentant  journellement  chaque 
matin;  violent  accès  de  toux  suivi  de  l'excrétion  abondante 
d'eaux  amères;  jambes  enflées,  sommeil  de  plus  en  plus  court. 

Le  i5  floréal,  habitude  du  corps  un  peu  amaigrie;  face  décolo-r 
r(^e>  terreuse  et  comme  étonnée  ;  lèvres  violettes  et  pâles,  bouche 
continuellement  ouverte  et  amère;  langue  chargée,  jaunâtre  et 
humectée;  partie  antérieure  de  la  poitrine  sonore  dans  toute 
son  étendue^  à  l'exception  de  la  région  précordiale-qui  était  un 
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peu  sourde  et  de  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  où  il  y  avait 
absence  totale  de  son;  toute  la  partie  po!itérlenre  résonnait  bièn^ 
battemeii;^  du  cœur  >ifs ,  forts  et  tumtiltueux  ;  tortue  beaucottp 
plus  fréquente  le  matin  qu'en  tout  autre  instant;  crachats 
épais,  liés,  brunâtres  et  en -très-petite  quantité;  oppression  très- 
forte 9  respiration  lente  et  profonde,  estomac  gonflé,  tendu 
et  sans  douleur;  abdomen  contracté  et  rénilent,  urines  abon« 
dan  tes  et  claires  ;  cuisses  et  fambes  œdémateuses,  pouls  à  peine 
sensible  du  côté  gauche,  très^fréquent,  petit,  enfoncé  et  dé- 
primé du  côté  droit;  coucher  possible  sur  seulement  le  côté 
gauche  ;  dal|sla  nuit,  augmentation  de  l'oppression,  position  sur 
le  séant,  tête  inclinée  sur  la  poitrine  qui  était  courbée  en  avant. 
Pect.^  apériu  et  antisp.  , 

Du  i4  au  5o,  alternatives  de  mieux  et  de  pis.  Le  i8f  épis- 
taxis  sans  soulagement  marqué. 

Du  ao  au  5o  ,  mieux  apparent ,  diminution  de  Toppression, 
le  malade  pouvait  rester  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit , 
le  décubitus  sur  le  côté  gauche  était  impossible  ;  Tœdème  s'é^ 
tendait  aux  cuisses  9  aux  bourses  et  à  la  verge. 

•  Du  1*'  au  8  floréal,  tous  les  symptômes  augmentèrent  d*înten- 
sité,  expectoration  très- abondante 9  crachats^épais  et  puriformes , 
gène  extrême  de  la  respiration ,  oedème  gagnant  la  figure  et  les 
mains. 

Le  9  ,  respiration  rare,  profonde  et  râleuse  ;  pouls  impercep- 
tible ;  le  soir ,  yeux  à  demi-fermés ,  extrémités  froides. 
Mort  le  3o. 

ÀVTOPSIK. 

Tout  le  corps  était  généralement  bouffi  par  de  l'infiltration, 
sur-tout  la  face  et  les  extrémités  inférieures.  Il  y  avait  sur  les 
parties  supérieures  et  antérieures  de  la  poitrine  des  taches  d'é- 
chauboulures.  Aux  aines  on  voyait  les  cicatrices  de  plusieurs 
bubons.  ^ 

Les  poumons  adhéraient ,  par  des  brides  peu  nombreuses  $^ 
mais  fortes  et  épaisses ,  aux  plèvres  costales  ;  il  y  avait  dans 
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chaque  cavité  environ  nne  livre  de  8éj*osfté^  iannàîref  éeu- 
liieufe,  très-aboadante,  infiltrant  toutes  les  parties  environnantes. 
Le  péricarde  adhérait  au  poumon  gauche  et  même  un  peu  au 
droit.  Antérieurement  il  était  épaissi ,  rougeàtre  et  recouvert 
d^ane  espèce  de  membrane  organisée  dans  toutes  ses  surface» 
intérieures.  Ce  sac  adhérait  au  cœur  jiar  un  tissu  ce^UnUore 
lâche  et  un  pçu  ancien.  Cette  adhérence  était  un  peu  plus  forte 
antérieurement  que  postérieurement»  Il  n'y  avait  pas  une  grande 
quantité  de  sérosité  épanchée  entre  le  péricarde  et  le  coenr.  Ce 
dernier  orgape  était  une  fois  plus  gros  que  Tindividvi  ne  le  com- 
portait ;  roreillette  droite  était  très-large  ,  remplie  de  sang 
caillé  9  et  il  y  «v^it  quelques  lames  Gbrineuses  interposées  en- 
tre les  vaisseaux  charnus.  L'ouverture  qui  oonununique  au  ven- 
tricule correspondant  était  large ,  mais  sans  concrétion  ni  os- 
sification. Les  paroi»  de  ce  ventricule  étaient  minces  ,  sur-tout 
à  proportion  de  leur  étendue  9  et  particulièrement  si  on  les 
comparait  avec  celles  du  ventricule  qui  n'étaient  que  d'un  ca- 
libre ordinaire  :  il  ne  contenait  que  peu  de  saog.  L'oreillette 
gauche  lui  icdmmukiiquait  par  une  ouverture  qui  n'avait  rîcn 
de  remarquable ,  et  eâe  n'offrait  elle*iiiême  rien'  à  observer , 
n'ayant  à  peu  près  que  son  étendue  naturelle.  L'origine  des 
gros  vaisseaux  ne  présentait  ni  rétrécissement  ni  concrétion 
contre  nature^ 

L'abdomen  laissa  échapper  environ  deux  verres  de  sérosité. 
L'estomac  était  rétréci ,  contracté  sur  lui-même  9  mais  sans  au- 
cun endurcissement  ;  les  intestins  étaient  minces ,  mous  ,  mai» 
sains;  le  foie  était  noirâtre  9  la  vésicule  renfermait  une  bile  de 
la  même  couleur.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

N*9. — Péricardile  chronique  eu  péritonite. — (M.  Gérardiu.) 

Sed  et  y  si  quid  dolueHt  antè  morbam  ,  ibi  se  figUttiorbus. 

Hipp. ,  Apk.  33  ,  scct.  4* 

.t. 
Dissectioncs  cadaverkas  comittantiir  symptoraata  :  quorum  sîngalornm  na- 

tura  ,  scrips,  ordo,  constaïUia  ti  attenté  animadvertantur,  nec  noii  conferantur 

cum  vitiis  in  cadayereconspectis,  et  cum  iisqux  morbam  prsgressa  »aDt. 

Duprez  (Cécile),  âgée  de  vingt-quatre  ans,  domestique  dcproftf»- 
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sieut  ^'im  tempéramenC  bjljoso-saiiguio ,  d'une  constitution  dsaez 
délicate»  fui  sujette  à  quelques  afiéctions  çatharrales  pour  les- 
quelles on  appliqua  un  vésicataire  au  6ras  et  un  cautère  à  ta 
^aanhe  droite. 

Au  mois  de  déoembre  1^09,  des  chagrins  violens  et  concentrés 
furent  eause  de  la  suppression  des  r^les  dont  U  ne  résulta  aucun 
accident  pendant  les  deux  pOMniers  mois  ;  mais  bientôt  les  fam- 
bes  devinrent  o^émateuses,  ^ur-tout  à  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure. L'œdème  dur^  sîn  semaines,  et  disparut  par  Timmer- 
sioa  des  ïambes  dans  une  forte  décoction  d'eau  de  sureau;  mais, 
en  même ^emps  qu'il  8(b  dissipa,  le  ventre  devint  douloiveux,  et 
«e  tuméfia  à  un  tel  point  que  les  parens  de  la  malade  9  et  même 
ie  médeein  i^onsulté,  crurent  qu'elle  était  enceinte.  > 

Cependant  les  douleurs  abdominales  diminuèrent  ainsi  que  le 
volume  du  vçntrc  ;  il  survint  une  si  grande  difficulté  de  respi* 
rer  que  la  malade  semblait  suffoquer  à  chaque  instant;  en  môme 
temps  elle  éprouva  un  point  de  côté  et  une  douleur  assez  vive 
entre  les  deux  épaules;  puis  insomnie 9  anorexie ,  pouls  petit  et 
parfois  intermittent.  l 

Le  27  juin  1810,  dixsanfisues  à  la  vulve,  tisane  de  eamam,^ 
de  tiiieul  et  de  fleurs  d'oranger. 

Le  28,  le  point  de  côté,  ainsi  que  les  douleurs  entre  le»  deux 
épaules,  disparurent  presque  complètemenrt  ;  l'oppression  était 
aussi  moins  grande. 

Le  39,  saignée  de  deux  palettes  au  iras  droit,  potion  a/ntis^ 
pasmodique  fortement  éthéréeet  camphrée,  deux  lavemens, 
pédiluves  sinapisé^ ,  exposition  des  parties  de  la  génération  à 
la  vapeur  d'une  décoction  d'armoise. 

Le  3o,  apparition  des  règles  mêlées  d'une  matière  blan- 
châtre^ 

Les  2  et  5  juillet,  la  malade  se  trouvait  assez  bien  ;  les  symp- 
tômes diminuaient  sensiblement  d'intensité ,  lorsque  le  4  au  soir 
il  survint  un  orage  qui  influa  beaucoup  sur  son  état.  L'op- 
pression devint  plus  Ibrte,  le  visage  se  colora  vivement,  le 
pouls  très-petit,  intermittent  et  comme  enfoncé.  Petite  sai^ 
gndê  du  hras  qui  amena  un  grand  soulagement,  et  la  malade 
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reprît  ses  travaux  ordinaires  jusqu^au  i5  juillet;  mais,  à  cette 
époque,  non-seulement  les  jambes,  mais  les  cuisses  s'enflèrent, 
une  toux  sèche  se  déclara ,  les  urines  furent  moins  abondantes; 
Tisane  de  chardons  de  petit  houx,  d'asperges ,  de  chicorée 
sauvage  avec  ^o  grains  de  nitrate  de  potasse  et  a  onces  d*oxym. 
sciîiitiqtie  par  pinte.  Deux  jours  après,  soulagement  assez  miar- 
qué;  elle  fut  purgée  à  deux  reprises  différentes  avec  i'eau-de-vie 
aUeman  de  {usage  des  petits  hydragogues  et  du  vin  d'absinthe 
v/n  demi-verre  tous  tes  matins).  L'œdème  des  jambes  et  des 
cuisses  se  dissipa  pendant  quelques  jours,  mais  reparut  bientôt. 
Pendant  quatre  jours,  4  onces  de  sucs  d* herbes  avec  i  gros  de 
terre  foliée  de  tartre.  Mais  ces  moyens  diurétiques  ayant  agi 
comme  de  forts  purgatifs,  on  donna  sur  le  soir  deux  pHuies 
bénites  de  Fuiier. 

Entrée  à  la  clinique  le  17  août  1810,  elle  offrait  l'état  suivant  : 
Langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  respiration  gênée, 
toux  fréquente,  ayant  lieu  principalement  le  matin;  crachats 
peu  abondans,  muqueux,  parsemés  de  quelques  filets  de  sang; 
douleurs  assez  vives  aux  parties  antérieure  et  latérale  gauche  de 
la  poitrine,  battemens  du  cœur  faibles ,  irréguliers;  abdomen 
très-sensible^  et  ne  présentant  aucune  fluctuation;  dotileivs 
vagues  dans  la  région  des  lombes,  œdème  manifeste  des  extré- 
mités inférieures,  sur-tout  vers  le  soir;  céphalalgie  assez  vive, 
sommeil  interrompu,  espèce  de  strangulation ,  rêves  fatigans, 
face  légèrement  rosacée,  sur-tout  aux  pommettes;  urines  peu 
abondantes,  excrétions  claires  assez  rares. 

Le  19  août ,  oppression  considérable,  sur-tout  lorsque  le  ma- 
lade prenait  une  position  horizontale;  au  moindre  e^^ercice  mou- 
vemens  du  cœur  appréciables  au  toucher,  respiration  gênée  9 
ventre  fortement  tendu,  douleurs  vives  dans  l'estomac,  sur- tout 
après  le  repas;  sueurs  copieuses,  étouffement,  insompie,  fai- 
blesse générale.  Infusion  de  tUteul  et  fleurs  d'oranger,  potion 
antisp. ,  demi-portion. 

Du  19  au  26 ,  rémissiop  très-marquée. 
Sortie  le  26. 

Du  37,  jour  de  sa  rentrée,  jusqu'au  5  septembre,  les  symp^ 
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Mines  précédens  varièrent  autant  par  leur  durée  que  par  leur 
force  et  leur  intensité. 

Du  5  septembre  jusqu'à»  i  a,  frissons  après-midi,  chaleur  brû- 
lante dans  la  région  épigastrique,  toux  conyulsive^  douleurs 
fixes  et  lancinantes  dans  la  région  précordiale ,  oppression  ex- 
tréme^  yentre  balloné,  pouls  fébrile*  soif  vive,  jambes  plus  en- 
flées, urines*  épaisses  et  rouges,  sueurs  copieuses,  insomnie, 
douleurs  vagues  et  errantes,  malaise  général.  Douze  sangsues  à 
Vanus.  Rémission  marquée  jusqu'au  i5 ,  usage  alternatif  c/e  t;m 
amer  et  diurétique ,  2  onces  de  i'hydrom.  comp.  nitréy  extrait 
de  genièvre  un  demi-gros. 

Du  i5  septembre  jusqu'au  6  octobre,  épigastre  douloureux  et 
brûlant,  peau  très-chaude,  pouls  petit  et  fréquent,  coliques  assez 
yiveSf  souvent  froid  aux  extrémités,  sueurs  partielles,  copieuses 
et  comme  colllquatives;  toux  continuelle  et  sans  expectoration, 
douleurs  dans  les  oreilles,  insomnie j  dévoiement,  tristesse. 
Amers  unis  aux  antispasnh. 

Du  6  au  17,  rémission  plus  ou  moins  prolongée  des  S3rmptû- 
mes;  sommeil  en  général  moins  pénible,  coliques  et  douleurs 
d'estomac  presque  continuelles. 

Du  17  au  a3,  quelquefois  frissons,  anxiétés  précordiales,  sorte 
de  défaillance,  douleurs  vagues  dans  les  reins  et  derrière  les 
épaules ,  sueurs  copieuses ,  estomac  moins  douloureux ,  respira- 
tion pénible,  rêves  effrayans,  sommeil  interrompu  par  un  senti- 
ment de  suffocation.  Tisane  apéritive  min. ,  look  hlanc ,  pi- 
lûtes  de  Bâcher  4  grains ,  pot.  antisp. 

Du  22  octobre  au  8  novembre ,  la  fièvre  se  ralluma  de  nou- 
veau ;  toux  pénible  et  quinteuse,  peau  chaude  et  sèche,  senti- 
ment non  interrompu  de  suffocation  ,  douleurs  aiguës  de  l'esto- 
mac ,  sorte  de  ràlemént  dans  la  respiration  ,  urines  abondantes , 
œdème  plus  considérable  des  pieds  et  de  la  cavité  abdominale. 

Du  8  jusqu'au  22  novembre,  expectoration  plus  facile,  fièvre  \ 
remplacée  par  des  sueurs  qui  se  remarquaient  sur- tout  au  front 
et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  toux  un  peu  diminuée. 
Le  16,  une  sueur  abondante  baignait  le.  visage  et  l'estomac. 
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look  étanc. 

'    Du  aa  an  99,  légère  rétmaiioii. 

Du  29  'au  8/  décembre  ,  eommenoemeiit  de  surdité ,  sueur» 
copieuses  à  la  f égion  précordiale ,  douleurs  yîves  de  Testomac  9. 
attaques  de  nerfs  dans  les  cuisses  et  les  jambes  y  toux  eon  vulsive 
qui  Tempôdha  ,  le  4  >  ^^  prendre  aucun  aliment»  Tiseme  pect. , 
jtitep  fo  soir ,  iook  Mane. 

Du  8  décembre  au  1  ^  janvier  1 8 1 1 9  augmentation  de  tous  les 
symptômes  9  surdité  presque  complète ,  altération  des  traits  , 
yeux  larmoyans ,  jambes  enflées ,  abdomen  météorîsé ,  înBltra* 
tion  du  thorax  et  des  membres  supérieurs ,  son  mal  rendu  par 
la  percussion  y  mouvemens  irréguliers  du  eœur ,  suffocation 
continuelle  y  insomnie ,  inquiétude ,  morosité  ;  prognostic  fu- 
kieste* 

Le  1 7  y  suppression  de  Texpectoration  ,  pouls  faible  et  înter- 

r 

mittent. 

Le  19,  vers  les  cinq  heures  du  soir^  sorte  de  strangulation  ^ 
dévoîement. 

Le  20  y  face  décomposée  et  comme  infiltrée  ;  potils  offrant 
quatre-vingt-dix  puKsatious  par  minute  y  froid  des  extrémités  y 
excoration  gangreneuse  du  sacrum ,  impossibilité  de  pouvoir  se 
remuer.  • 

Le  a  1 ,  mouvement  des  membres  anéanti  »  respiration  sterto- 
reuse ,  ràlement ,  pouls  insensible. 

Mort  à  une  heure  du  matin  ^  sans  agonie. 

AVTOPSIE. 

Le  côté  droit  de  la  face  était  injecté  9  les  lèvres  avaient  uHe 
•  couleur  rose  y  la  poitrine  ne  résonnait  dans  aucun  point  de  soa 
étendue ,  les  membres  abdominaux  étaient  infiltrés. 

Il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  à  Touverture  du 
crâne.  Les  vaisseaux  des  méninges  étaient  injectés ,  une  assea 
grande  quantité  de  sérosité  était  infiUrée  sous  Tarachnoïde.  Les 


ventricules  klérauic  en  ocmtçnaieBt  chacun  do  troî»  à  quatre 
ouillerée^^  Les  vaisseaux  choroïdiens  étaient  gorgés  de  sang. 

La  cavité  gauche  du  thorax  contenait  quatre  ou  cinq  pintes  de 
sérosité  jaune  très-foncée  en  couleur  ;  la  plèvre  était  fort  épaissie 
dans  toute  son  étendue  »  tant  à  Tintérieur  des  parois  que  sur  les 
poumons  et  à  sa  portion  niédiastine.  Elle  avait  5  dans  plusieurs 
points,  plus  d'une  demi-lîg;ne  d'épaisseur.  Le  poumon  du  même 
C6té  était  trèè-petit ,  comprimé  par  le  liquide  épanché  ;  du 
reste  $  son  tissu  é^ait  sain.  Le  poumon  droit  adhérait  intimement 
aux  côtes  dans  teute  sa  face  externe.  La  partie  posiérîeare  de 
eet  organe  était  extrêmement  mollasse  et  eomme  réduite  en 
putrilage.  Lepévîearde  adhérait  jntimemeot  au  oorar  dans  toute 
son  étendue*  La  lame  de  cette  membrane,  qui  se  réflédiitsur 
le  cœur  9  était  ttès-épaisse  et  avait  une  consistance  squirrheuse  ; 
le  t/ssu  mème^  du  cœur  n'était  pas  altéré.  L'orifioe  auricuio- 
veiitriculaire  droit  était  seulement  un  peu  dilaté. 

La  cavité  abdominale  contenait  environ  une  pinte  de  séro- 
sité. Toute  la  surface  du  péritoine  était  recouverte  de  gra- 
nulations tuberculeuses ,  tant  à  l'intérieur  des  parois  abdo* 
nales  qu'au  mésentère ,  et  sur  les  intestins.  Le  grand  épiploon 
était  tellement  i-esserré  qu'il  formait  sur  la  portion  transverse 
du  colon ,  une  masse  carcinomateuse  qui  régnait  le  long  de  cette 
portion  d'intestins,  et  qui  avait  à  peu  près  un  pouce  d^épaisseur. 
Tous  les  viscères  abdominaux  adhéraient  les  uns  aux  autres  par 
des  fausses  aaoembrànes  ;  du  reste,  le  tissu  de  ces  viscères  n'était 
pas  altéré. 

N°  10.  —  Hydropéric€irdite  ^  suite  de  péricardite  cweç  lésion 

du  cœur  et  paralysie  du  côté  gauche» 

Nover  (Claudine),  âgA  de  quarante-sept  ans,  avait  constam* 
ment  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante-six  ans, 
époque  où  elle  éprouva  des  collquejj  assez  fortes;  quelques  mois 
après,  la  cessation  de  l'évacuation  menstruelle  eut  lieu.  Elle  eut, 
à  la  suite  d'une  frayeur,  une  attaque  d'apoplexie  qui  n'amena 
aucun  résultat  fâcheux. 

Le  4  mars  1S08,  à  la  suite  de  l'exposition  à  l'ardeur  du  soleil, 
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elle  perdît  connaissance  et  tomba  àr  terre.  Examinée  dans  cet 
état*  elle  était  privée  de  tout  mouvement  volontaire  et  de  Texer- 
GÎce  de  ses  sens;  elle  fut  placée  dans  un  lit  où  elle  resta  quatre 
'jours.  On  ne  sut  pas  ce  qui  se  passa  pendant  ce  temps  et  les 
moyens  thérapeutiques  dont  elle  fit  usage. 

Le  cinquième  jour,  admise  à  la  clinique,  elle  présentait  le 
2a  mars  Tétat  suivant  : 

Audition  très-saine,  articulation  des  sons,  mais  inintelligible; 
extrémités  gauches  paralysées,  figure  bouffie,  pâleur  très-grande^ 
paupières  fermées,  pupilles  dilatées,  tète  inclinée  à  gauche, 
bouche  dirigée  de  ce  côté,  langue  extrêmement  noire,  sans  sé-> 
cheresse,  sillonnée,  tournée  pareillement  du  côté  gauche;  la  di- 
rection de  la  bouche  et  de  la  langue  était  un  phénomène  assez 
«ngulier,  d'après  les  idées  reçues  de  Taction  des  muscles  dans 
Fétat  sain  et  de  celle  qui  a  lieu  dans  l'état  de  paralysie;  pouls 
plein,  dur,  fréquent;  peau  chaude  et  humide,  ventre  tendu, 
selles  rares,  urines  naturelles.  Décoction  dtkinkina,  petit-Uiit 
tamarin,  iimotiadc  végétale ,  hols  de  camphre  et  de  nUrù 
qtuitre  foie* 

Le  a5,  quelquefois  assoupissement,  yeux  larmoyans,  articula^ 
tîon  des  sons  plus  facile,  langue  moins  noire;  du  reste,  môme 
état.  Même  prescription;  de  pins,  dix  sangsties  au  coi,  vési- 
catoire  à  la  nuque 9  potion  cordiale. 

Le  24 ,  soubresauts  des  tendons  ;  du  reste ,  mêmes  symptômes. 

Le  25,  abattement  général,  respiration  difficile,  langue  plus 
noire,  plus  sèche;  yeux  abattus,  pouls  élevé  et  fréquent,  ventre 
tendu,  peau  chaude,  sèche;  figure  décomposée. 

Le  26,  agonie;  mort  à  sept  heures  dn  soir. 

AUTOPSIE. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  contenaient  une  assez  grande  quan» 
tité  de  sang.  Les  ventricules  latéraux  renfermaient  quelques  cuil- 
lerées de  sérosité  limpide  ;  il  y  en  avait  à  peu  près  une  cuillerée 
à  la  base  du  crâne. 

Les  deux  poumons  étaient  infiltrés,  peu  crépi  tans  et  adhéraient 
intimement  aux  côtes.  Le  péricarde  contenait  dans  sa  cavité  au 
moins  une  pinte  d'un  fluide  jaune  épais  dans  lequel  nageaient  des 
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flocons  albumineux  de  même  couleur.  La  surfkce  interne  du  pé- 
ricarde, tant  sur  le  cœur  qu'à  Tintérieur  de  ce  sac  membraneux, 
était  garnie  d'une  fausse  membrane  de  couleur  jaune  d'environ 
une  demi-ligne  d'épaisseur.  Le  cœur  présentait  sur  la  surface  ex- 
térieure de. sa  pointe,  vers  la  faee  postérieure^  une  tache  livide 
d'environ  un  pouce  de  diamètre;  lesoreiUettes étaient  dans  l'état 
naturel.  Les  ventricules  avaient  une  épaisseur  presque  double  de 
l'état  naturel;  leurs  cavités  étaient  très-rétrécies  et  pouvaient  à 
peine  pièrmettre  l'introduction  du  doigt.  Les  orifices  auriculo~ 
ventriculaires  étaient  très -rétrécis;  celui  du  côté,  gauche  était 
garni  de  végétations.  Les  valvules  sygmoîdes  présentaient  à  leur 
partie  moyenne  un  point  cartilagineux. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  dans  l'état  natureL  La  vessie 
était  distendue  par  une  grande  quantité  d'urines. 

N*  11.  —  Hydropéricardile ,  poumon  droit  tuberculeux , 
péricarde  augmenté  d'épaisseur  suite  de  péricardàcm 

Un  malade  entra  à  la  clinique  sans  connaissance,  le  a6  prai- 
rial an  1 1  ;  il  mourut  le  même  jour  • 

On  ne  put  se  procurer  aucun  renseignement  sur  la  maladie 
dont  il  était  atteint;  nous  rapportons  l'ouverture  du  cadavre 
comme  intéressante  pour  l'anatomie  pathologique. 

AUTOFSIB. 

La  figure  était  très -pâle,  tirée ,  amaigrie.  La  poitrine  ne  don- 
nait aucun  son  antérieurement  vers  la  partie  moyenne  et  infé- 
rieure du  sternum  ;  le  son  était  un  peu  obscur  du  côté  droit. 

La  trachée-artère,  au  dessus  du  sternum,  était  en  partie  rem- 
plie par  une  matière  épaisse  blanche,  comme  purulente.  Le 
poumon  gauche  était  sain ,  crépitant ,  un  peu  refoulé  en  haut 
par  le  péricarde  et  par  une  livre  et  demie  ou  deux  livres  de  sé- 
rosité assez  claire,  contenue  dans  la  poitrine  de  ce  côté.  Lé  pou- 
mon droit,  intimement  adhérente  la  plèvre,  était  engorgé  dans 
toutes  ses  parties ,  excepté  vers  son  bord  antérieur  qui  crépitait, 
ainsi  qu'une  petite  portion  de  son  lobe  inférieur. 

£n  incisant  les  portions  engorgées  de  ce  poumon  on  apercevait 
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çà  et  là  dé»  petits  tubercules  qui  fournissaient  par  la  preURoii 
une  matière  blsiBcbe  épaisse ,  purulei^te  ;  te  reste  de  la  substance 
laissait  suinter  un  liquide  grisâtre  et  écumeux.  Le  péricarde  qiH 
était  placé  pins  antérieurement  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  naturel^ 
avait  aussi  un  volume  bien  plus  èonsidérable.  Sa  faee' externe 
paraissait  pUogosée  en  bas  et  à  g;auche  dans  retendue  dé  deux 
pouces.  Ce  qac  était  distendu  par  plus  d'une  livre  d'Un  liquide 
vert  trooble ,  floconneux.  Cette  membrane  avait  deux  Mgnes 
d'épaisseur  ;  toute  sa  lace  interne  ^  sans  en  excepter  la  portio0 
qui  reeouvre  le  cœur ,  était  enduite  d'une  matière  floèonneuse 
semblable  à  du  pus  épaissL  Cette  dégénérescence  semblait  ne 
point  intéresser  la  substance  musculease  du  cœurqui,  lorsqu'09 
avait  enlevé  la  cotiohe  purulente ,  paraissait  assec  bien.  L'inté- 
rieur du  cœur  contenait  peu  dç  sang  fluide  et  quelques  caillots 
noirs;  il  n'offrait  aucune  désorganisation. 

Le  bas-ventre  était  en  très-bon  état  ;  il  y  avait  cependatat  deut 
à  trois  onces  de  sérosité  dans  le  petit  bassin. 

.  L'intérieur  de  l'estomac  présentait  un  grand  nombre  de.rayons 
d'un  rouge  très-vif,  qui  partaient  de  l'orifice  cardiaque  pour  sp 
rendre  en  divergeant  vers  là  grande  courbure  et  l'orifice  pjlo- 
rique.  Les  intestins  grêles  contenaient  de  la  pulpe  alimentaire 
très-épaisse  »  blanche. 

N*  i2,  —  Péricardite  ^  hydropéricardite  et  Ivydropisie 
enkystée  du  foie  ^  avec  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur.  —  (M.  Lefebvre* ) 

Une  femme  qui  paraissait  âgée  d'envii'on  cinquante  ans  ^  et 
sur  laquelle  on  ne  put  se  procurer  de  i^nsefgnemèns  y  mourut 
dans  le  courant  de  l'an  8. 

AUTOPSIE. 

L'examen  de  son  cadaVfe  présentait  l'état  suivant  c 

Une  très-grande  obésité.  Une  large  poche,  formée  aux  dépens 

de  la  substance  du  foie,  se  remarquait  dans  l'intérieur  de  ce 

viscère;  les  parois  de  cette  poche  étaient  blanchâtres^  dures  et 

cartilagineuses*  La  portion  de  lai  &ce  inférieure  du  diaphragme 
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qui  correspond  an  foie ,  était  comprise  dans  raltèrâMcm  de  c6 
viscère  9  et  formait  la  paroi  supérieure  du  kyste  dont  nous  Venona 
de  parler.  Celte  ^oche  contenait  une  grande  quantité  de  vésîu 
cules  diaphanes  arrondis  >  d'un  volume  médiocre  ^  qui  toutes 
renfermaient  un  liquide  légèrement  visqueux  et  transparent. 
Soumises  à  l'action  des  réactifs  on  trouva  que  9  mises  dans  Tal-^ 
cool,  ces  hydatides  laissèrent  épancher  le  fluide  qu^elles  conte-^ 
naîent  9  mais  elles  conservèrent  leur  transparence  ;  le  fluide ,  avL 
contraire ,  se  congela  et  gagna  la  partie  inférieure  du  vase  en 
se  précipitant  par  flocons  blanchâtres.  Dans  Falcide  sulfurique 
étendu  d'eau ,  ces  niémes  hydatides  et  le  fluide  qu'elles  coûté- 
nalent  se  coagulèrent  simultanément ,  et  ne  présentèrent  plus 
qu'une  masse  pulpeuse  blanchâtre  un  peu  consistante. 

Dans  le  carbonate  de  potasse  ces  vésicules  s'ouvrirent  9  se  re- 
plièrent sur  elles-mêmes  et  prirent  une  couleur  rougeâtre.  Le 
liquide  parut  se  dissoudre  aussitôt  qu'il  s'épancha  dans  la  mens- 
true.  Outre  ces  hydatides  9  le  kyste  contenait  encore  un  fluide 
épais,  puriforme  9  fétide  et  peu  abondant.  La  vésicule  biliaire , 
dont  les  parois,  dans  l'état  naturel,  sont  minces  et  molles, 
avaient  acquis  une  densité  considérable  :  la  face  interne  était 
enduite  d'une  couche  granuleuse ,  d'un  vert  jaunâtre  9  qui  pa-^ 
raissait  formée  par  la  décomposition  de  la  bile  qui  était  totale-* 
ment  écoulée  dans  cette  cavité.  Les  antres  viscères  de  l'abdomen 
ne  présentèrent  sans  doute  aucune  altération  notable  ,  puisqu'il 
n'en  est  fait  aucune  mention.  Après  les  recherches  faites  dans 
l'abdomen ,  on  examina  les  viscères  thorachiques.  Le  péricarde 
était  d'une  épaisseur  considérable  ;  sa  face  interne  était  recou- 
verte d'une  mucosité  blanchâtre  très-abondante  ;  il  contenait  de 
plus  un  liquide  purulent  blanchâtre,  dont  la  qualité  ne  fut  pas 
déterminée.  Le  cœur  paraissait  avoir  son  volume  naturel  ;  seu- 
lement l'aorte  semblait  être  un  peu  dilatée  à  son  origine.  La 
face  externe  du  cœur  était  aussi  recouverte  de  la  même  muco* 
site  qui  tapissait  l'intérieur  du  péricarde;  sous  cette  couche 
muqueuse,  que  l'on  pouvait  facilement  enlever  9  était  une  subs« 
tance  graisseuse  qui  formait  9  à  la  face  antérieure  du  Ventricule 
droit  et  dans  plusieurs  autres  points  9  .toute  l'épaisseur  du  tissu 
du  cœur,  et  donnait  immédiatement  attache  aux  colonnes  ten- 
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dineates  et  charnues  des  ventricules.  Cette  enveloppe  graisseuse 
avait  plus  de  deux  lignes  d^épaisseur  au  scmimet  et  sur  les  parois 
du  ven^icule  gauche. 

On  doit ,  dans  cette  observation ,  regretter  de  n'avoir  pu  se 

.  procurer  les  renseignemens  nécessaires  sur  l'histoire  de  cette 

femme  ^  sur  les  maladies  dont  elle  a  pu  être  affectée ,  l'ëtat  de 

santé  dont  elle  a  pu  j  ouir  :  ce  sont  des  circonstances  sur  lesquelles 

on  ne  peut  porter  que  des  conjectures  par  analogie. 

Cette  femme  n'est  bien  évidemment  pas  morte  de  son  hydro^ 
pisie  du  foie  ^  le  peu  de  pus  contenu  dans  le  kyste  ne  suppose 
pas  mie  inflammation  suffisante  pour  amener  une  telle  ter^ 
minaison. 

L'état  d'embonpoint  de  la  malade  n'est  pas  celui  dans  lequel 
meurent  les  personnes  affectées  d'hydropisie  enkystée  du  foie, 
car  ordinairement  le  marasme  le  plus  complet  existe  dans 
de  semblables  maladies. 

La  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance  du  cœur  n'est 
sûrement  pas  l'effet  d'une  maladie  aiguë ,   mais  bien  celui 
d'une  disposition  particulière  de  ce  viscère  qui  l'a  rendu  sus- 
ceptible d'acquérir  par  degrés  le  caractère  graisseux.  Le  cœur 
a  dû  remplir  malgré  cela  ses  fonctions ,  puisque  le  cadavre 
était  gras ,  et  que  le  sujet  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  long* 
temps,   comme  le   supposerait  la  gène  de  la  circulation. 
.  L'inflammation  du  péricarde  est  la  cause  à  laquelle  on  peut 
raisonnablement  attribuer  la  mort  de  cette  femme.  Le  pus 
que  contenait  le  péricarde  qui  avait  le  caractère  de  cdui 
fourni  par  les  membranes  séreuses  ,  l'état  d'épaississement  du 
feuillet  interne  ou  séreux,  lequel  feuillet  avait  la  même  dis- 
position à  l'extérieur'du  cœur,  fait  croire  avec  juste  raison  que 
la  malade  est  morte  d'une  inflammation  aiguë  du  péricarde , 
sans  laquelle  peut-être  elle  eût  vécu  encore  long-temps  avec 
son  hydropisie  enkystée  du  foie,  qui  devait  bien,  il  est  vrai, 
un  peu  la  gêner ,  ainsi  que  la  transformation  graisseuse  de  la 
substance  du  cœur. 


N*"f5.  —  j4dliêrence  du  péricarde  au  cœur  apec  plaque 
osseuse*  —  (  M,  Lasm^as ,  rédigée  par  M.  Ciorvisart.  ) 

1.6^494  (Ovî'^u^B«)f  bamme  marié,  4gé  4e  cinquabte-cinq 
iui9,  biveu?  46  ceodrtt»  autrefois  tisserand ,  entra  à  la  clinique 
1%  |Ç  ipar»  1810  }  n'ayant  pu  obtenir  de  cet  homme  aucun 
jKnmgfk^m»nt  sur  si^n  ponipte,  et  savoir  de  quelle  époque 
^t4it  l'invasion  de  .  sa  maladie  9  quelles  pouvaient  en  être 
les  oausea^  on  «e  borna  à  décrire  les  dîfférens  symptômes  qui 
«'étaient  naaoi&stés  depuis  son  entrée  à  Thospiçe  jasqu*à  la  morU 
yoici  ce  qu'on  observa  sur  le  malade  à  l'époque  de  son  entrée  : 
\évtw  ioject^f  difficulté  extrême  de  respirer  9  oppression  w 
moindre  exiereioe;  battemens  de  cour  assea  forts  et  comme  emr 
baTMSfliéil^  douleur. daoe  la  région  de  ce  viscère;  son  mat,  ob^ 
tenu  par  Ja  percussion  de  ce  côté  du  ^thorax,  pouls  asse^  fort» 
dur  et  irrégulier;  sommeil  troublé  par  des. rêves  pénibles;  réveil 
en  sursaut  y  déoubl  tus  impossible  sur  le  côté  gauche,  c  D'après 
•  ces  symptômes  9  il  ne  fut  pas  difBcile  de  reconnattre  une  lé- 
>sîon  organique  du  principal  agent  de  la  circulation;  maison 
9  ne  put  déterminer  d'une  manière  précise  le  genre  de  lésion.  > 
Douze  $Qn0m$s  à  Vany4,  hydromel  composé  nitri;  took  sciU 
Utique. 

Dm  1^  au  3o  mars,  le  malade  ne  présenta  rien  dé  particulier  ; 
siQulementles  symptômes  furent  tantôt  plus,  tantôt  moins  in- 
t/^fpkses»  et  les  urines  plus  ou  moins  rares;  presque  tous  les  soirs 
\kj  avait  un  peu  de  fièvre.  On  ajoqta  ^  la  prescription  ci-des- 
^Ma  U  vm  WMT  el  dwrétigtse;  et  une  potion  (mti^pasmo^ 

'  Ljs  5« ,  toua  les  sjno'^ptômes  prirent  de  l'intensité,  la  face  de* 
vint  fouge  et  infectée^,  l'oppression  extrême;  il  y  eut  de  Van^ 
xiété,  le  pouls  était  petit,  irrégulier;  tout  enfin  annonça  une 
mort  prochaine.  La  nmt  se  passa  donc  dans  une  grande  agita* 
tlon,  et  le  lendemain  i^  avril  à  5  du  heures  matin,  le  malade 
mourut. 

AVTorsiK. 

• 

les  pappi^oefiy  ka  li^vrfs  et  les  parties  de  la  tète  étaient  in- 
1  ome  111%  1 7 
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jectées.  La  poitrine  résonnait  aases^^bien  dans  toute  son  4leo« 
due,  excepté  k  la  région  du  cœur  où  le  son  était  un  peu  plus 
mat 

Il  B*écoula  une  grande  quantité  de  sang  à  Touyerture  du 
crâne.  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  membranes  étaient 
fort  injectés  sur-tout  sur  Thémisphëre  gauche;  une  grande  quan* 
tité  de  sérosité  était  infiltrée  sous  Tarachnolde,  soulevait  cette 
imembrane  et  lui  donnait  rapparence  gélatineuse  ;  les  ventri- 
cnleâ  latéraux  contenaient  chacun  environ  quatre  cuillerées  dé 
sérosité.  Les  plexus  choroïdes  étaient  fort  injectés;  une  couleur 
Jaune  bcracée  et  très-foncée  se  remarquait  à  la  ,face  inférieure 
dès  lobes  moyens  du  cerveau  et  de  la  protubérance  annulaire ,' 
à  la  face  inférieure  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  aux  tuberciiles 
qaadri-îumeaux.  Cette  teinte  jaune  ne  pénétrait  pas  dans  Tépais-^ 
seur  de  ces  parties.  Il  y  avait  deux  ou  trois  cuillerées  de  séro-* 
site  1  la  base  du  crâne. 

Les  poumons  étaient  sains,  à  quelques  adhérences  près  qui 
unissaient  le  poumon  gauche  aux  c6tes  correspondantes.  La  ca« 
vite  droite  de  la  poitrine  contenait  environ  une  chopine  de  sé- 
rosité. Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue; 
on  ne  pouvait  Ten  détacher  qu^à  Paide  du  scalpeh  Le  cœur 
avait  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  dans  l'état  na« 
turel.  Sa  Surface  avait  une  couleur  jaunâtre  livide.  Sbn  tissu 
était  très-flasque;  une  lame  osseuse,  d'environ  un  pouce  de  lon- 
gueur et  une  demi  •  ligue  d'épaisseur ,  était  située  au  dessous 
de  la  membrane  «tterne  dans  le  sillon  qui  sépare  roreillettê 
droite  du  ventricule  correspondant.  Les  eavités  droites  étaient 
un  peu  dilatées  ainsi  que  leur  orifice  de  communication.  LeS' 
cavités  gauches  étaient  dans  l'état  naturel.  Le  foie  était  un  peu 
volumineux.  Les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains. 

N*  i4.  -r-  Hydropêricardite  a^ec  c^otion  vermmeuse  et 
lésion  des  reins»  —  (M.  Campaignac.  )  i 

Parent  (  Gabriel  ) ,  âgé  de  dix  ans ,  d'un  tempérament  lym- 
phatique ,  fut  atteint  vers  la  fin  de  juillet  i8o8,  d'une  fièvre  gas- 
trique qui  paraissait  devoir  être  rapportée  à  l'insalubrité  du  pays 


quMl  habitait  avant  devenir  à  Paris.  Cette  fièvre  existait  depuis  en- 
viron trois  semaines,  lorsque  Tenfant  entra  à  l'hôpital  Neoker  ;  elle 
revenait  régulièrement  tous  lesiourset  était  accompagnée  de  Fétat 
suivant:  maigreur  extrême,  céphalalgie  cokrtinuelle ,  augmentant 
d'intensité  pendant  Taccès  qui  débutait ,  vers  quatre  heures  du  - 
soir,  par  un  frisson  assez  vif  >  et  auquel  succédait  une  chaleur  qui 
se  prolongeait  pendant  le  reste  de  la  nuit.  On  prescrivit  d*abord  teê  r 
amers;  la  lièvre  n'en  persista  pas  moins  ,  elle  changea  seule-, 
ment  de  type  et  prit  celui  d'intermittente  tierce.  L'abdomen  se 
tuméfia  et  rinfiltration  fut  considérable.  On  ajouta  Tusage  du 
Hnkina.  Un  mois  après  son  entrée ,  ce  malade  offrait  une  mai- 
greur générale ,  des  membres  grêles  et  délicats,  la  poitrine  res- 
serrée et  présentant  une  saillie  manifeste  à  la  région  sternale  , 
la  pâleur  considérable  sur-tout  à  la  face  ,  aux  lèvres  et  aux  gen- 
cives, la  bouche  pâteuse ,  les  digestions  un  peu  laborieuses  » 
l'abdomen  plus  v<^umineux  que  dans  l'état  ordinaire ,  la  rate 
plus  volumineuse  ,  les  selles  rares,  difficiles  et  exigeant  des  ef- 
forts considérables;  le  pouls  faible,  très-r^ulier  ;  les  battemens 
du  cœur  assez  sensibles ,  les  urineè  rares ,  d'une  couleur  jaune 
foncée  ;  des  douleurs  contusives  dans  les  jambes.  Les  accès  de. 
iièvre  avaient  lieu  tous  les  deux  jours  et  pendant  la  nuit  ;  ils  dé- 
butaient par  un  frisson  auquel  succédait  une  chaleur,  et  qui  se 
terminait  par  une  sueur  abondante.  Le  jour  d'apjrexie  le  ma- 
lade demandait  à  manger.  Infusion  de  centaurée  elt  de  gen-^ 
iiane  avec  i'oxymel  simpte  ,  kin.  à  la  dos»  d*un  scrupule  en  . 
trois  fins. 

Le  16  août ,  point  d'accès  ,  faiblesse  toujours  très-grande. 

Du  16  au  19 ,  point  de  fièvre,  mieu^  sensible.  Eau  de  boute* 

Le  ao ,  peau  sèche  et  chaude  ,  pouls  toujours  faible  et  fré- 
quent ,  bouffissure  moins  marquée  ,  selles  rares. 

Du  21 ,  état  du  malade  sensiblement  amélioré  ,  infiltration 

I 

moindre  excepté  celle  de  la  face,  rate  engorgée,  grand  appétit , 
bon  sommeil. 

Du  ai  au  94  »  même  état,  même  prescription  :  de  plus,  jpo- 
tion  purgative  anthetmintigue  à  demi-mitose. 

Du  a4  ^^1  ^^?  toujours  même  état ,  vicieuse  habitude  de  la 
masturbation. 


,L%  ^^9  '9bBei^et  de  toute  fiëyre. 

Du.  ^8  aoflt  «a  y  octobre  y  même  état  d*améli^atîoii  9  aîr 
toii|oor«  languÎMaut f  face  seasiblemeat  amaigrie;  du  %y  au 
lA  9  dévoiemeot  Eau  de  rhuéari^  ,  potion  avec  i5  grains 
(U  camphrôi 

Dti  8  afa  10 ,  le  déVôiement  avait  cessé  et  le  malade  ]pa- 
rafosai^de  -iiouveau  être  en  convalescence.  Potion  gom. ,  camp* 
i5  grains  ;  eau  de  rhuéàrte, 

^  Du  10  au  16,  habitude  toujours  croissante  delà  masturbation , 
maigreur  ettréme  9  dévoiement  9  faiblesse  considérable*  Mimes 
moyens. 
Du  16  au  30  9  marasme. 

Mort  le  95  octobre  9  d*unc  manière  subite  ,  sans  présenter 
aucun  phénomène  particulier. 

▲  VTOPSIB. 

i  Lee  ïambes  étaient  arquées 9  le  ventre  bleuâtre  9  le  tissu  cel- 
lulaire infiltré  de  sérosité  9  les  musdes  paies  et  considérable- 
ment anrincis. 

La  dure-'mëre  était  pâle,  les  vaisseaux  du  cerVeau  étaient 
presque  vides  9  les  circonvolutiohb  cérébrales  beaucoup  plus 
saillantes  sur  le  lobe  gauche  et  correspondant  à  des  impressions 
digitales  plus  profondes  ;  la  masse  du  cerveau  nidlle  et  infiltrée^ 
leis'  ventricules  latéraux  contenaient  un  peu  de  séirosité  rou- 
geâtre  ;  il  y  avait  à  la  base  du  crâne  deux  cuillerées  de  sang 
environ. 

'Lés  poumons  étaient  sains  et  crépitans  dans  leurs  deux  tiers 
supérieurs ,  mais  comme  hépatîsés  dans  leur  tiers  inférieur  et 
postérieur  ;  le  péricarde  était  distendu  et  contenait  une  sérosité 
abbrid'anteét  limpide;  le  cœur  était  pâle  à  sa  surface,  il  y  avait 
de  ia  sérd^é  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

L*abdomen  ne  présentait  point  de  sérosité  épanchée  ;  le 
foie  était  volumineux  et  de  couleur  ardoisée  ;  la  rate  étaitgrasse 
et  mollasse ,  Testomac  contracté  sur  lui-  niéme  ;  il  y  avait  de» 
v(frs  ascarides  lonibricoîdes  dans  les  intestins  grêles.    A  la  réu«- 
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Aion  du  jéjunum  avec  Tiléon  ,  où  observait  une  ouverture 
arrondie,  sans  déchirure  ,  qui  livrait  passage  à  un  ver.  Les 
reins  étaient  beaucoup  plus  volamîneux  que  dans  Téfat  naturel» 
d*une  touleùr  lyrune  foncée  et  très-gorgés  de  sang  ,  comme  oh 
rd[>sèrvé  à  là  suite  des  néphrites  chroniques.  Les  autres  viscères  < 
n*offraient  rien  de  remarquable. 

.  »  •  •  • 

N®  I  £L  —  Ossification  dans  le  péricarde  atm:  carie  ^  prà* 
cédée  d'hydropifiie ,  de  phiegmasie  gastro^pUestinaie 
intermittente  et  dhydracèle  de  la  grande  lèpre  gauche  ; 
anasarçue^  éuiie  d^oenficofiion  sur  le  coeur  wlVaorie. 

•  p  * 

Giguant  (Marguerite),  femme  Bertrand»  âgée  de  fjuarante*- 
sept  ans,  brodeuse,  d*un  tempérament  lymphatique»  entraà  la 
clinique  le  17  novembre  1808,  ayant  depuis  plus  d*un  mois  une 
fièvre  double^quarte,  qui  paraissait  avoir  le  caractère  liauqueux. 
Cette  JBèvre  était  accompagnée  de  toux  forte  et  fréquente  avec 
expectoration  mucoso-salivaîre.  La  malade  avait  tes  extréniîti^s 
inférieures  et  la  région  lombaire  œdémateuses;  ce  qu'elle  atlri» 
huait  à  la  fièvre.  On  observa  de  là  dyspnée,  des  battémens  de 
c^Ceur  peu  sensibles  et  trèà-profonds;  il  y  avait  parfois  des  palpf- 
tatîtas,  et  maintenant  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine;  le 
•somthéfl  élait  léger  et  fréquenkment  interrompu,  les  lèvres  in- 
jectées, et  la  face  plus  ciûlôrée  qn*eile  ne  Test  ordinairéiherit 
dans  les  Mvres  intermittentes;  pouls  exirèmement  petit,  ttials 
bien  régtfliërdans  Tapyrexie;  la  poitrine  percutée  rendait  du  son 
dârns  toutes  ses  parties,  seulement  dans  la  région  pfécordiâle  te 
f(on  était  plus  tlbkcur;  la  langue  était  couverte  d'un  endtlit  airsea 
épfeiis  et  blHne;  tl  y  aivalt  peu  d'appétit»  la  région  épigdstriqufe 
éfftil  sensHÔe  à  Oa  pression,  dé  même  que  Thypocondre  gauche; 
il  y  avait  delà  constipation ,  les  urinés  étaient  rouget  et  peu  àboè- 
danté». 

«  Il  tte  fut  pas  difficile  dé  recennaltre  une  lésion  Organique  du 
»  eeBtai'y  mab  on  pensa  qu*etie  n'était  pas  encore  parvenue  au 
»  point  de  meliacer  les  jeurs  de  la  midade,  ei  qu'elle  ne  devait 
-»  point  s'oppoeér  au  traitémeinl  de  la  fièvre  intermittente,  dont 
*  tous  les  accès  étaient  très-forts  et  très-longs.  A.u  lieu  de  com- 
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»  meocer  ce  traitement  par  un  vomitif  que  paraissait  ezigw  l*a- 
»  Dorexie  et  les  signes  manifestes  de  saburre»  on  se  contenta  de 
»  purger  la  malade  et  on  la  mit  incontinent  à  l'usage  dq  la  pré^ 
'»  paration  dite  kinkina  français,  qu'elle  prit  à  hautes  doses. 
»  Sa  boisson  était  u^e  infusion  de  éaurrachs  et  de  chicorée  avec 
»  i'oxymet  simpte.  » 

Du  17  noTembre,  jour  de  rentrée,  au  ai  9  les  accès  dimmuè* 
rent  d'intensité. 

Du  21  au  5o,  il  n*y  eut  plus  que  des  ressentiraens  légers  et 
peint  de  véritables  accès;  o  1  diminua  progressivement  la  dose 
du  fébrifuge.  L'œdèm  <  laitaugmenté;  il  avait  gagné  les  parois 
de  l'abdomen  y  mais  on  ne  sentait  point  de  fluctuatipn  dans  cette 
cavité.  La  bouche  était  toujours  amère^  la  langue  couverte  d'un 
enduit  grisâtre 9  l'appétit  presque  nul,  la  peau  chaude  et  le  pouls 
fréquent 

Du  i**  au  4  décembre»  l'œdème  fit  de  grands  progrès»  la  tpux 
devint  plus  fréquente»  l'oppression  était  augmentée  et  fatigante  ; 
maïs  l'état  du  cœur  et  du  pouls  n'avaient  point  changé.  A  cette 
époque»  la  malade  se  plaignit  d'une  tumeur  qu'elle  levait,  depuis 
plusieurs  années,  à  la  grande  lèvre  du  côté  droit»  et  qu'elle  pre- 
nait pour  une  hernie.  Cette  tumeur»  indolente  iusqu'alors»  était 
douloureuse  depuis  quelques  jours;  elle  était  plus  gro^e  qu'un 
œuf  de  poule»  et  avait  environ  trois  ponces  de  longueur;  la 
fluctuation  y  était  sensible.  Un  catoplaeme  émoUiet^t  calma  un 
peu  les  douleurs.  On  avait  substitué  au  féérifuge  des  éoiseotis 
apéritivest  des  pectoraux,  de  légers  anUspasnkodigues  et  t'ex- 
trait de  genièvre,  ce  qui  avait  un  peu  adouci  la  :;d9uleur  cons- 
tante de  l'estomac  et  diminué  l'œdème*  L'oppression  était  aug« 
montée;  les  urines»  un  peu  plus  abondanles»  étaient  rendues 
avec  difficulté. 

Le  7»  la  malade  fut  transférée  dans  les  salles  de  chirurgie. 

M*  le  professeur  Boyer»  regardant  la  tupieurcoaime  répondant 
à  rhydrocèle  chee  les  honames»  y  pratiqua  une  incision  qui  donna 
issue  à  de  la  sérosité.  Les  pansémens  consistèrent  à  remplir  cejtté 
cavité  de  charpie  sèche»  afin  d'y  exciter  dei'inflammation  »  daus 
l'intention  de  procurer  l'adhérence  des  parois  comme  dans  la  eure 
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4e.  rlijrdroGèk.  Cependant,  rhydrdpisie  (énéride  ûiîsaii  de*  pro- 
grès,  la  reipiration  devenait  de  plus  en  plus  gênée;  la  malade 
avait  de  temps  en  temps  des  accès  de  fièvre  qui  n'affectaient 
aucun  type  régulier.  M*ayant  point  «à  Tépoque  du  %2  janvier 
18099  de  lit  vacant  à  la  clinique,  on  fit  passer  la  malade  dans  la 
Bs^le  de  médecine  de  la  Charité  où  elle  fut  confiée  aux  soins  de 
M.  le  professeur  Fouquier.  Alors  tout  le  corps  était  considéra* 
blement  œdémateux ,  sur-tout  les  parties  supérieures.  Par-tout 
une  pression  exercée  avec  le  bout  du  doigt  laissait  une  empreinte 
profonde  et  durable;  la  face  était  bouffie  et  jaunâtre^  la  respiration 
trèà-gènée^  l'expectoration  muqueuse ,  épai3se  et  en  quantité 
médiocre;  on  sentait  à  peine  les  battemens  du  cœur,  le  pouls 
petit  et  un  peu  fréquent,  sans  irrégularité  et  intermittence;  Tab- 
domen  un  peu  gonflé  :  en  le  palpant,  on  ne  distinguait  auto 
chose  que  Tinfiltration  des  parois,  mais  point  de  fluctuation.  Les 
selles  étaient  liquides,  faunàtres,  fréquentes;  pendant  les  derniers 
jours  elles  furent  involontaires,  excessivement  fétides,  et  elles 
acquirent  une  couleur  verdâtre. 

Le  5o  janvier  1809,  ^^  malade  mourut  sans  avoir  eu  de  râle, 
et  ayant  conservé  jusqu'au  dernier  moment  ses  facultés  intellec- 
tuelles. 

▲  UTOPSIB. 

Le  corps  offrait  le  même  aspect  que  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie,  avec  cette  seule  différenee  que  les  parties,  siège  de  l'oedème, 
étaient  plus  molles.  Les  membres  supérieurs  étaient  aussi  plus 
tuméfiés  que  les  inférieurs. 

•  Les  poumons  étaient  mous,  presque  sans  élasticité  et  très  in- 
filtrés dans  tout  leur  tissu;  ils  avaient  quelques  adhérences  an-* 
eiennes  avec  la  plèvre  costale;  les  ramifications  des  bronches 
contenaient  beaucoup  de  mucosité.  ' 

Le  cœur  était  d'un  volume  ordinaire  et  adhérait  au  péricarde 
par  toute  sa  surface.  Cette  adhérence  fut  détruite  facilement  avec 
le  manche  du  scalpel,  excepté  à  la  partie  supérieure  gauche  de 
la  face  antérieure;  cette  portion  était  unie  au  péricarde  d'une 
manière  intime ,  au  moyen  d'une  lame  osseuse  qu'on  ne  put  bien 
voir  qu'«q^rès  avoir  enlevé  exactement  la  lame  qui  la  recouvrait. 
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La  plaque  osseme  avait  au  moins  une  ligne  d^épaisseur.  Sa 
forme  était  celle  d'un  quadrilatère  allongé  et  ttès-échancré  stxr 
ses  quatre  côtés,  de  manière  à  représenter,  jusqu*à  un  certain 
point,  un  X  dont  les  branches  étaient  de  longueur  et  de  forme 
différentes.  Le  corps  de  cette  plaque  avait  dans  son  milieu  envi- 
ron cinq  lignes  de  largeur  sur  environ  quinze  lignes  de  longueur;; 
éBt  i*éldrgissait  encore  pour  former  les  quatre  branches. 

Elle  était  placée  transversalement  sur  la  basé  du  ventrîcute 
gauche  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ; 
la  branche  supérieure  du  quadrilatère  ou  X  se  prolongeait  au  de- 
vant de  Toreillette  gauche ,  et  se  terminait  dans  un  petit  aîbcès 
de  la  grosseur  environ  d^ln  moyen  haricot.  Cet  abcès  était 
rempli  d'une  matière  puriforme,  jaunâtre ,  dans  laquelle  se  trou- 
vaient de  petites  esquilles  dont  quelques-imes  tenaient  encore  à 
l'extrémité  osseuse  qui  était  rugueuse^  inégale  et  baignait  dans 
la  matière  puriforme. 

Cette  branche  supérieure ,  dont  la  continuité  avait  été  inter- 
rompue par  la  carie  qui  vient  d'être  décrite,  avait  au  dessus. de 
l'abcès  à  peu  près  deux  pouces  de  longueur  et  l'épaisseur  d'une 
moyenne  plume  à  écrire  qui  aurait  été  aplatie;  elle  se  contour* 
nait  derrière  l'origine  de  l'aorte»  embrassait  la  moitié  postérieure 
de  son  diamètre ,  et  se  terminait  à  la  hauteur  où  naît  le  canal 
artériel*  Elle  adhérait  forten^nt  à  l'aorte  «  cependant  on  pouvait 
s'en  séparer  «aiïs  endommager  l'artère^  éUe  parai9iaii  s'être  dé*- 
veloppée  enti«  la  tunique  celluleiMe  de  if  artère  et  le  feuillet  sé^ 
reux  du  péricarde  ;  l'extrémité  qui  .baignait  vdans  Fabeès  était 
rugueux,  inégale  et  friable.  Cette  espèce  de  erois^ant.  osseux 
offrait  une  interseetion  cartilagineuse  qui  établissait  une  sorte 
d'articulation  dans  sa  partie  moyenne^  La  {riatfue  osseuse  décrit^ 
plus  haut  était  aussi  flexible  dans  son  milieu;  elle  n'était  qu'adhé- 
rente à  la  surface  du  cœur*  mais  ne  s'jeufpuçait  point  dans  la 
substance;  elle  paraissait  ï^wn  aussi  s'être  formée  entre  le  cœu^r 
et  le  feuillet  séreux  du  péricarde  ;  son  tissu  était  comparable  pour 
la  consistance  à  celui  du  sternum.  Le  reste  du  cœur  n'offraltrioa 
de  remarquable,  non  plus  que  les  gros  vaisseaux. 

La  cavité  péritonéale  renfermait  quelques  onces,  de  sérosité 
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limpide.  Les  circonvolutions  intestinales  étaient  molles ,  lisses  ei 
blanchâtres,  comme  si  elles  avaient  été  lavées  à  grande  eau.  L9 
sérosité  avait  pris  la  place  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  df 
Tabdomen  et  les  replis  du  péritoine.  Le  foie  était  sain;  la  rate 9 
de  grosseur  ordinaire,  était  brunâtre,  molle  et  facile  à  réduire  en 
pulpe  entre  les  doigts.  Les  organes  sexuels  intérieurs  étaient  sains.* 
La  grande  lèvre  droite  était  volumineuse  et  pendante;  elle  offrait 
dans  son  intérieur  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de 
poule;  ses  parois  étaient  lisses  et  paraissaient,  comme  après  l'o- 
pération, revêtues  d'une  membrane  séreuse  accidentelle;  elle  ' 
était  vide  et  communiquait  à  Textérieur  par  une  lai*ge  ouverture 
placée  sur  le  bord  libi*e  de  la  lèvre. 

N**  16.  —  Tumeur  cancéreuae  dans  le  médiastin  'postérieur 
ayant  détruit  une  partie  des  dtnii^ anneaux  de  la  bir 
furcation  de  la  trachée-arièrif. —  (  M«  Perroteau»  ) 

Maupas  (Antoinette),  couturière,  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé ,  lorsqu'au  mois  de  ventôse  an  7, elle  faillit  tomber  à  la  ren- 
verse en  voulant  mettre  un  chaudron  sur  une  planche  ;  elle  se  re- 
tint fortement ,  mais  au  moment  même  elle  éprouva  à  la  partie 
supérieure  du  sternum  une  douleur  qui  cessa  peu  à  peu  :  on 
lui  fit  boire  des  tisanes ,  on  la  purgea.  Quinze  jours  après  ,  elle 
ressentit  de  la  douleur  au  lieu  où  elle  en  avait  déjà  éprouvé  ;  il 
86  manifesta  une  tumeur  sur  laquelle  le  docteur  Bojer  appliqua 
tin  empiâtre.  Cette  tumeur*  et  la  douleur  qui  l'accompagnait 
éisparureni  peu  à  peu.  A  la  fin  de  germinal ,  la  malade  éprouva 
des  douleurs  dans  les  extrémités  supérieures  et  le  tliorax  ;  etiè 
(louétait  beaucoup ,  tans  cepetidant  avoir  la  respiration-  gênée  y 
et  nû  reaaentâit  aucune  douleur  au  stermim. 

Pendant  tout  l'été  elle  jouit  d'une  bonne  santé';  mais  à  la  fin 
«ée  frim^re  au  8 ,  «lie  resaentM  des  maux  de  tèle  et  de  la  gène 
dans  la  respiration  ;  ces  symptômes  au^entèreht  peu  à  peu,  el 
le  8  ventôse  elle  fut  obligée  de  quitter  tout  travail. 

Le  1 1 ,  elle  entra  à  la  cliriique.  La  phyfîîonomie  était  bonne  ^ 
la  respiration  très-gênée,  sibilante,*  et  comme  ai  la  malade  eut  ' 
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éprouvé  de  la  strangulation.  En  appuyant  la  main  sur  sa  poi* 
trine  on  sentait ,  à  la  partie  supérieure  du  sternum ,  une  espèce 
de  frémissement.  On  y  apercevait  une  légère  élévation  peu  dou- 
loureuse au  toucher.  La  malade  toussait  beaucoup  et  expectorait 
une  pituite  abondante  et  écumeuse.  Lorsque  les  alîmens  qu'elle 
avalait  étaient  parvenus  à  la  hauteur  du  sternum,  ils  passaient 
difficilement  et  avec  douleur  ;  le  pouls  était  petit ,  serré  ou  fré- 
quent. 

f  D'après  tous  ces  symptômes  le  j^rotessenrCorvisart  progoos- 
>  tiqua  qu'il  y  avait  tumeur  quelconque  qui  proéminait  intérieu- 
•  rement  et  agissait  mécaniquement  sur  la  trachée-artère.  Le 
»  prognostio  était  funeste. 

»  Gomme  Tart  ne  pouvait,  en  cette  occasion  ,  venir  au  secours 
»  de  la  nature,  il  fallut  se  borner  au  traitement  symptomatique.  » 
Tisofiô  pectorate  édutcorée ,  look  simple  ,  une  pilule  de  Cy^ 
noglosse. 

I^u  ao  au  So  5  l'état  de  la  malade  parut  s'améliorer  un  peu; 
l'expectoration  était  toujours  très-abondante,  mais  la  respiration 
éta;t  moins  gênée,  et  l'on  eut,  un  moment,  une  lueur  d'espé* 
rance  que  la  tumeur,  cause  de  la  maladie,  ainsi  qu'on  l'avait 
toujours  pensé ,  se  terminerait  par  résolution. 

Au  conunencement  de  germinal  on. aperçut  dans  1^  crachats' 
un  peu  de  pus,  dont  la  quantité  augmenta  peu  à  peu  les  jours 
suiyans. 

Le  i6,  on  Ai^^\\i{\xdLdes  vésicatçLreâ-aui»  hras,  plutôt  pour 
calmer  Içs  inquiétudes  de  la  malade  que  dans  l'espoir  du  soula- 
gement ;  car  on  persévérait  toujours  dans  le  diagnostic  et  Je 
prognostic  portés  dès  le  commencement.    < 

Le  1 8,  la  malade  vomit,  à  plusieurs  reprises,  des  matières 
muqueuses,  jaunâtres  et  accompagnées  d'une  substance  jaune 
plus  épaisse,  qui  gagnait  le  fond  du  vase. 

Le  19,  elle  éprouvait  un  peu  de  douleur  vers  la  partie  anté* 
rieure  du  sternum.  On  crut  pouvoir  l'attribuer  au  pus  qui ,  ve- 
nant de  la  tumeur,  aurait  frisé  entre  les  deux  lames  du  médJas- 
tin.  La  malade  était  très^afTaiblle ,  et  se  levait  sur  son  séant  à 
cause  de  la  difficulté  de  respirer  et  de  la  toux. 
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Le  SQ»  les  crachats  n^étaient  plus  qu*uii  pus  fiitide,  grisâtre» 
peu  lié,  dans  lequel  on  apercevait  quelques  parcelles  blanches  » 
concrètes.  Dans  la  nuit,  hémorrhagîe  nasale ,  suppression  subite 
de  la  menstruation  qui  avait  paru  depuis  quelques  jours. 

Le  ai  au  matin,  visage  pâle,  défait,  d*une  couleur  terreuse  et 
annonçant  une  mort  prochaîne  ;  respiration  très-difficile ,  pouls 
petit,  fréquent,  mais  régulier  ;  crachats  encore  plus  fétides  que 
la  veille. 

Alort  dans  la  nuit  du  21  au  32,  après  quarante-deux  jours  de 
sé}our  dans  Thospice. 

ÀVTOPSIB. 

Les  poumons  paraissaient  assez  sains.  Il  y  avail  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine  un  léger  épanchement  de  sérosité  qui,  pro* 
bablement,  ne  s^était  fait  que  dans  les  derniers  temps,  et  pouvait 
bien  être  la  cause  de  la  gène ,  vers  le  creux  de  Testomac ,  dont 
la  malade  se  plaignait  peu  de  joiirs  avant  sa  mort.  On  disséqua 
la  trachée-artère,  et  Ton  trouva,  proche  de  la  bifurcation ,  une 
tumeur  peu  épaisse  qui  montait  le  long  du  côté  droit  de  ce  con- 
^duit ,  et  avait  environ  la  longueur  de  sept  centimètres  (  deux 
pouces  et  demi  ).  L'intérieur  de  cette  tumeur  était  brun  et  can- 
céreux. On  Tenleva  et  on  trouva  les  cartilages  de  la  trachée 
correspondans,  noirs  et  gangrenés.  Trois  de  ces  cartilages  étaient 
à  moitié  détruits,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  correspon- 
dante ,  ce  qui  établissait  une  communication  de  la  tumeur  à 
rintérieur  de  la  trachée.  La  membrane  qui  tapisse  ce  conduit 
était  très-engorgèe ,  et  cet  engorgement  s'étendait  au  loin  dans 
le  poumon.  £lle  était  couverte  d'une  mucosité  brunâtre,  mêlée 
de  parcelles  blanches,  telles  qu'on  en  remarque  dans  le  pus. 

RÉFLEXIONS* 

«  > 

N*  1.  Phlegmasie  intense;  terminaison  rapide.  L'injection 
:de  l'eau  froidie  et  l'exposition  à  l'air,  furent.  les  .causes  déter- 
,  minantes  ,de  l'affection.  (  Voir  les  x*éflexions  qui  suivent  celte 
observation.) 
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N*  ?•  Uobservalîon  se  trouve  râpport(?e  dans  l'ouvrage  de 
TA.  CoBLvrSAKT  (traité des  Maladies  du  cœiur,  page  17).  On 
remarque  datiÀ  Tautopsie  une  assez  grande  différence  da.ns  les 
lésions  des  organes  contenus  danà  le  thorax  et  dans  Tabdomeii  ; 
mais  on  a  omis  de  rappeler  la  phlegmasie  du  poumQU,  cons- 
1at(^e  par  «  une  rongeur  foncée,. opaque  dans  sa  région  pos« 
»  térieure  ,  ayant  la  consistance  du  foie,  notamment  dansaon 
»  lobe  postérieur ,  et  en  outre  recouvert  d'une  exudation 
»  lymphatique ,  et  Fadhérence  de  ce  poumon  à  la  plèvre 
»  costale  dans  toute  son  étendue.  » 

Ces  circonstances  devaient  être  d'autant  moins  omises  qvie 
leur  résultat  détruirait  l'opinion  de  ce  savant  professeur.  Il 
Vlisait ,  relativement  à  cette  observation  ,  «  qu'elle  e^l  la  seule 
»  noti  coiâpliquée  qu'il  puisse  citer,  l'absence  de  toute  trace 
»  de  complication  dépendant  de  la  cause  qui  était  externe  > 
»  circonscrite  par  conséquent,  et  qui  ne. s'était  point épar- 
»  pillée,  comitie  il  arrive  souvent,  par  l'effet  des  causes  inr 
»  ternes  ,  qui  appellent  de  toutes-  parts  sur  les^  alentours  du 
»  siège  principal  de  la  maladie ,  un  état  patholo|;ique  aua- 
»  logue.  »  .  .^      '  > 

Indépendamment  âe  la  phlegmasie  du  péricarde,  Xt  pouknoVi 
droit  ne  fut'paa  le  seill  organe  affecté  ;  l'estomac  et  les  înte*- 
tins  ftirent  aussi  le  siège  d'une  autre  phlegmasie  assez  înleiis^. 
La  tunique  interne  de  cet  organe  élait  enflammée ^  épaissie 
dans  toute  son  étendue ,  et  présentait  dans  plusieurs  points 
de  grandes  taches  rouges*  Son  engorgement  rétrécissait 
Vorifiçe  py  torique  et  la  faisait' paraître  squirreuse  ;  la'fucc 
externe  était  parfaitement  saline  l  le  jéjunum,  était  aussi 
phJogosé  dans  plusieurs  points  de  son  étendue, 

Pourrâit-on,  d'après  ces  différentes  lésions  anatomtco^^pa- 

,  ihologiques ,  penser  que  la  phlegmasie  du  péricarde  fut  fo 

seule  observée  dans  ie  cours  de  la, maladie  ?  Nous  sommes 

fort  éloignés  de  le  penser.  A  la  lecture  de  l'autopsie  ne  iecoii- 
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naît-on  donc  pas  une  complicatiou  de  përlpneuiHonie  et  de  ^ 
phlegmasîe  gastro-intestinale  ?  Le  pomiiif,  administré  dans 
^intention  de  débarrasser  les  poumons  de  l'engouement  supp.o^ 
y  exister  ^  n'était  pas  plus  admissible  que  les  toniques. 

L'autopsie  le  démontre  éTidemment  ;  le  ir^ilement  anti- 
phlogistique  ,  les  adouciasana  pectoraux  ,  7e^  dérwaiifi  « 
étaient  les  seuls  moyens  convenables  à  employer:  dans  oeliit» 
maladie  et  à  l'instant  même  de  son  inYasio}i« 

.  La  fontie  de  Toeil  ne  deyait  être  considérée  que  comme  un 
de  ces  phénomènes  rabrbifiques  dont  les  causes  sont  incon- 
nues, miais  fréquemment  observées  dans  de  semblables  acet- 
den^  Telle  était  l'opinion  du  célèbre  Coryisart  ,  et  anté-^ 
lieureQieat  celle  de  Morgâoni  et  de  Tissta*  L^  obserya4;ioiis 
consignée  dans  ^notr^  recueil  viennent  encore  à  l'appiii  de 
cett^  doctrihe* 

N""  3.  Péricardite  également  compliquée  de  péripneumonie 
et  de  paraphrénésle.  (  f^oir  nos  réflexions  placées  à  la  fin  de 
robsfry<atiôn.  ) 

N^  4.  Phlegmasie  détermiinée  pat  une  chute  sûr  la  partie 
supéîîemT  de  la  région  lombaire.  Dès  le  lendemain  les  symp- 
tômes d'irritation  des  organes  pulmonaires  annoncèrent  la 
gravité  de  la  maladie.  Cependant ,  pendant  les  deux  premiers 
mois,  le  malade  né  se  plaignit  que  d'une  très-grande  difficulté 
dans  la  respiration,  avec  toux  fi^quente  et  expectoration 
d'une  matière  sanguinolente.  Il  vint  ensuite  réclamer  à  la 
clinique  les  secours  qu'exigeait  son  état  empiré ,  mais  il  résista 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  et  le  àialade  succomba 
victime  Aeà  plus  vives  souffrances. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  ;  la  complication  de  la 
péricardite  ,  avec  une  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur, 
pré(^édée  d'une  pleuro-péripneumonie,  fut  aisén;ient  reconnue. 

N    5.  Cette  observation  est  fort  ihtéi'essanle.  On  y  remarque 
•  la  coïncidence  de  la  péricardite  avec  la  formation  de  deux 


foyers  purulens ,  Tim  autour  du  muiscle  deltoïde^  l'autre  au- 
tour de  l'articulation  de  la  cui3âe'du  côte  droit.  Les  symptômes 
de  cette  phl^gmasie  furent  trompeurs  dans  l'origine ,  et  la 
firent  considérer  comme  une  phlegmasie  gastro*intestinale 
intermittente  ^{puis  comme  une  phlegmasie  cërëbrale^  et  enfin 
comme  une  phlegmane  gastro-intestinale  diie  adynamique , 
compliquée  de  symptômes  nerveux. 

N*  6.  Phlegmasie  du  péricarde ,  précédée ,  long  -  temps 
avant  son  invasion ,  d'un  rhumatisme  qui  affecta  la  totalité 
du  coi^s ,  muis  plus  particulièrement  les  extrémités  infé- 
rieures. SUcs  finirent  à  la  longue  par  s'enfler  à  certaines  ^épo- 
ques. Trois  mois  avant  l'entrée  du  malade  à  rbospice^  cette 
afiec^tion  prit  un  caractère  beaucoup  plus  grave.  Les  symp** 
tomes  annoncèrent  la  phlegmasie  du  péricarde  et  dès  pou- 
mons ,  notamment  du  côté  gauche  j  le  cœur  participait  à  la 
maladie ,  et  la  cavité  abdominale  contenait  plusieurs  pintes  de 
sérosité. 

L'affection  rhumatismale  n'induit-elle  pas  à  croire ,  qu'a- 
bandonnée à  elle-même ,  elle  a  pu  déterminer  les  diff^^rentes 
lésions  observées  lors  de  l'autopsie.  Peut-être  si ,  dans  le  prin- 
cipe^ cette  première  affection  eût  été  combattue  ^  il  est  à 
présumer  que  les  complications  y  toujours  à  craindre  dan&le 
cas  de  sa  trop  longue  durée  >  eussent  été  évitées*  Des  accidens 
mortels  y  causés  par  le  déplacement  de  ces  affections  rhuma- 
tismales, reportées  sur  les  oi^ganes  essentiels  à  la  vie,  ne 
sont-ils  pas  journellement  constatés  ? 

N**  7 ,  8  et  g.  Péricardites  compliquées  avec  d'autres  aflèc* 
tiens ,  telles  y  par  exemple  y  qu'une  anasarque  ou  infiltration, 
du  tissu  cellulaire  (  n*  7  )  ;  un  anévrisme  passif  du  ven- 
tricule droit  du  cœur,  avec  commencement  d*hydrothorax 
et  adhérences  du  cœur  au  péricarde  et  aux  poumons  (  n°  8)  ^ 
et  enfin  (n^  9},  une  péritonite.  Les  trois  malades  ne  purent 
y  résister ,  et  chacuile  des  autopsies  renferme  des  détails  tout* 
à-fait  dignes  d'attention. 
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N**  10  a  i5.  Ces  aSections  ne  peuvent  être  considërëes  que 
comme  des  hydropëricardites ,  résultat  de  Tinflammation  de 
cette  membrane  séi^euse ,  continuellement  abreuvée ,  comme 
toutà  les  membranes  analogues ,  d'une  humeur  aquo>sëreuse 
par  les  exhalans ,  et  reprise  ensuite  par  voie  d'absorption.  Une 
exhalation  trop  forte ,  ou  la  vertu  absorbante  trop  faible , 
devenait  le  siège  d'une  hydropisie  particulière. 

Ces  observations  doivent  être  le  sujet  des  plus  sérieuses  mé*» 
dilations. 

'  Une  ossification  très-remarquable,  avec  carie  (n^  i5)  ,  se  fait 
observer'danb  le  péricarde, précédée  d'hydropisie  et  d'une  phleg- 
ràside  gastro-intestinale  intermittente ,  avec  hydrocèle  de  la 
grande  lèvre  gauche.  La  description  de  celle  plaque  osseuse 
que  présente  l'autopsie  est  ti^ès-remarquable. 

Cette  inflammation  de  l'enveloppe  du  cœur  exige  le  même 
traitement  que  celui  de  la  pleurésie.  Dans  l'état  aigu,  l'usage  le 
plus  prompt  des  saignées  giniralêa  ei  locales  est  prescrit , 
ainsi  que  celui  des  répulsifs ,  dont  l'expérience  a  constaté  les 
meilleurs  effets.  Suivant  le  célèbre  Corvisart,  le  traite- 
ment consiste  dans  l'application  de  larges  pésicatoires  sur  le 
siège  correspondant  à  l'inflammation.  Les  moyens  acti& ,  dès 
le  premier  jour  de  l'invasion  de  cette  phlegmasie ,  doivent 
èti*e  employés  avec  la  plus  grande  célérité.  Les  symptômes 
caractéristiques  de  la  péricardite  chronique  et  de  l'hydro- 
përicardite  moins  déterminées ,  fixent  l'attention  du  médecin 
pour  en  prévenir  la  dégénérescence  par  un  traitement  ration- 
nel ,  hardi ,  rapide ,  et  varié  suivant  les  complications* 

QUATRIÈME    GENRE. 

•  •  «  •  •  • 

PÉRITONITE. 

La  péxîlonite  ou  l'inflammation  du  péritoine  est  une  maladie 


a^ez  fyëquentej  détei^minëe^Ie  plus  souv^n^,  eon^meles  phUg' 
masies  des  autres  tissus ,  par  des  causés  générales  et  communes , 
sur-tout  lorsque  quelques  circonstances  prédisposent  Tin vaaion, 
telles  sont  Thabitude  d'avoir  sans  cesse  Tabdomen  et  les  parties 
inférieures  exposées  à  Faction  de  la  chaleur ,  la  spppressioa  de 
cer^talnes  évacuations  sanguines  ouséreuse^n»  du  flux  bémor^ 
rhoïdal  et  menstruel ,  l'exhalation  cutanée ,  la  diarrhée  et  sur- 
tout  les  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  ayant 
le  plus  grand  rapport  avec  cette  affection.  Aussi  est-il  rare  de 
^oir  une  de  ces  phlegmasies  ne  pas  produire  ou  accompagner 
Tautre^  elle  est  quelquefois  produite  par  quelqu'exanthème 
psoriq'ue,  herpétique;  par  des  excès  d'intempérance,  un  vio- 
lent exercice  f  une  immersion  brusque  dans  Teau  froide. 

Il  existe  une  autre  inflammatioti  du  péritoine  qui  attaque 
assez  souvent  les  femmes  nouvellement  accouchées  :  c'est  la 
péritonite  puerpérale.^  Les  écarts-  répété»  d'un  régime  sain 
pendant  la  grossesse >  Une  constitution  irritable  ou  pléthorique , 
le  défaut  de  propreté,  des  chagrins  domestiques  et  stir-tout  un 
travail  long  çt  pénible  pendant  l'accouchement  ^  sont  autant 
de  causer  prédisposantes  ou  de  développement  de  cette  affec- 
tion. 

•  •  • 

On  peut  encoure  ajouter  à  toutes  ces  causes,  des  commotions 
trop  vives,  des  contrariétés ^  la  tristesse,  des  idées  sombres 
habituelles,  beaucoup  plus  graves ,  à  raison  de  la  sensibilité  et 
delà  susceptibilité  de  l'accouchée,  d'écarts  de  régime,  de  l'ex- 
position à  un  air  froid  et  humide  en  quittant  trop  tôt  le  lit; 
enfin ,  la  suppression  des  lochies. 

Cette  maladie ,  ordinairement  très-aiguë ,  parcourt  ses  pé- 
i^odes  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  sa  durée-  n'est  alors  que  de- 
cinq  à  six  jours.  Elle  se  teripine  quelquefois  en  passant  à  Téta t 
chronique  par  résolution ,  suppuration,  gangrène  et  induration 
squirrheuse  dans  une  de  parties  du  péritoine  ;  elle  se  complique 
facilement  avec  toutes  les  autres  phlegmasies,  sur-tout  avec  les 
phlegmasies  gastro-intestinales  o\i.  gastro-en|térite8. .  \ 
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'  Lés  âenx  rariëtës  de  përitônîte  que  nous  tenons  de  sîgnalet\ 
#Dht  Tobjet  des  obsettatiônjs  qiie  nous  ftllôns  tàppol  ter  avec 
dès  exemples  de  phlegmasies  partielles  des  dîSerentes  parties 
du  përitoine  qui  comprend  le  mésentère ,  et  les  ëpiplooils;  sui- 
vront ensuite  j  dans  un  article  qui  procédera  leur  discussion  » 
les  hydropisies  abdonàinatles  ,  résultat  de  ces  phleglnasles  et 
de  leurs  causes  prédisposantes. 

OBSERyATIONS. 

N*  !•'•  —  Fé/itônùe  aiguë.  —  (M.  Ganlay.) 

Sefttirier  (Lonisf),  âgé  dcf  trente^sept  ans,  dVne  bonne  côustt- 
tiUioA)  A'âtail  laifiais  ëprouté  de  mistladie  grave  jusqu'au 
16  fheniiidoi'  am  10,  é()oqne  où  îl  fut  prii^  d'une  diarrhée  abon- 
dance avec  de  légères  coHqnes;  amertume  de  la  bouche,  cépha- 
laigîe^afises  intense,  nausées. 

Le  ai  vers  midi,  le  dévoîement  s^arréta  sans  causes  apparentes; 
travaiflaftit    alors    devf^nt  un  feu  ardent ,   il    ressentit    aussitôt 
die  la  soif ,    but  une>  pinte  d*éau  très-froide  «  et  rentra  chez  lui. 
Au  bout  d'une  heure,  douleur  du  ventre  extrêmement  violente, 
avec  un  sentiment  d'ardeur,  comme  torsion  dans  les  viscèr*eK  de 
l^bdnmen,  légers  frissotis  avec  horripllations.  Deuai  iavémens 
forent  pris  et  ne  furent  point  rendus,  des  tisanes  adoucissantes 
m  soulagèrent  point  le  malade;  les  douleurs  augmentaient  iieau- 
cotip  parîntervaille;  et  presque  deqiiart  d'heure  en  quafrt  d*heure, 
souvent  nième  elles  étaient  si  intenses  que  le  malade  jetait  les 
facruts  cris;  la  nuit  servante ,  fusomuie,  état  d*assûiipi5;sement, 
qiiel^Uefois  agitation  et  délire.  (  Ah  Ueo  vômitus,  dut  sin^ 
jfttittai,  aut  convuMo,  aut  deiirium,  tnaium.  Hn^p.,  ApA^  10, 
sect  7.) 

Le  deu^fème  jour  dé  la  maladie ,  on  lui  donna  deux  (dvethens 
qui  furent  rendus  presqu'aussitôt  après  avoir  été  pris,  et  sans  ma- 
ttèrieS  steîvoralés,  dbuleiirs  du  veiiCre  ofTrarit  lé  même  caractère 
que  la  veille;  par  intervalle,  boquets  et  nausées,  sur-tout  pendant 
l^xiicer%a[tion  de  la  douleur;  constipation,  urines  rares,  rouges 
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et  épaisses  rendues  avec  difficulté,  et  un  sentiment  d'ardeur  dan» 
le  canal,  de  Turëtre;  leur  émission  n*avait,  les  jours  précédens, 
aucunement  causé  de  semblables  douleurs.  (  In  éiiiosis  urina 
intercepta  morlem  ôrevi  affore  significat.  Sent*  692,  Coaq,) 

Quitus  à  strangurià  iieus  oritur,  intrà  dies  septemmoriun' 
tur,  ni,  febre  exortâ  copiosa urina  fluxerit.  Hipp.  ,  Aph.  44» 
sect.  6. 

Entré  à  la  clinique  le  a5  thermidor,  troisième  jour,  il  offrait 
rétat  suivant  : 

Céphalalgie  vague  et  légère ,  face  pdle,  tous  les  traits  contractés 
et  tirés  vers  le  front,  yeux  ouverts,  fixes,  mais  de  temps  en  temps 
ils  se  re/ermaient  à  demi,  et  laissaient  entrevoir  le  blanc;  con- 
jonctive présentant  une  légère  teinte  jaunâtre ,  bouche  sèche,  un 
peu  amère;  langue  couverte  d'un  enduit  Jaunâtre,  peu  épais  et* 
rugueux/  bords  de  la  langue  pâles,  et  le  milieu  d'un  rouge  assez 
foncé;  soif  vive,  inappétence  totale,   respiration  courte,  ,fré-* 
quente  et  entièrement  pectorale  et  gênée;  pouls  fréquent,  déve-. 
loppé,  tantôt  mou ,  tantôt  plus  dur,  tantôt  plus  ou  moins  régulier; 
impossibilité  d'uriner;  seulement,  vers  le  quatrième  jour,  excré- 
tion d'une  très-petite  quantité  d'urines  de  couleur  fauve  avec  un 
sentiment  d'ardeur  assez  douloureux;  ventre  fort  tendu,  peu 
gonflé;  éncrvations  des  muscles  droits  abdominaux  très- appa- 
rentes ,  douleur  abdominale   augmentant    par  la  pression,  les 
mouvemens  du  malade  et  le  plus  léger  contact;  par  intervalle 
même,  elle  était  plus  vive,  sans  qu'aucune  cause  extérieure  la 
déterminât  ;  alor^  l'expression  grippée  de  la  face  devenait  plus 
marquée;  nausées  plus  fréquentes  de  temps. en  temps.  In  iieo 
quancloque  omnis  défit  vomitus.  Klein,  pag.  i5.  Peau  chaude, 
un  peu  moite  en  quelques  parties,  pieds  chauds,  mais  jambes 
froides  jusqu'au  dessus  du  genou.  A  doiore  vehementi  partium 
circà  ventrem,  extremarum  frigus,  matum.  Hipp.  Aph.  a6, 
sect.  7.  Coucher  en  supination,  encore  un  peu  de  délire  pendant 
la  journée  et  la  nuit  précédente. 

Le  cinquième  jour ,  douleurs  moins  vives ,  maÎ9  ^augmentant 
par  le  toucher.  {Quiius  ah  inflammatiùne  iieus  natus  est, 
ttitra  quatriduum  fiecat,  nijuvetur.  Hoffm.,  Klein,  p.  i5,  ) 
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Deux  éains,  trais  iavemens,  tUant  de  graine  de  Un  éduic. 
nitrée.  Le  malade  sapporla  très-bien  les  bnn.s,  les  lavemens  pro- 
curèrent desselles  très-Iiquîdes,  elles  urines  coulèrent  avec  un 
peu  plus  de  facilité,  mais  toujours  avec  douleur;  dans  le  courant 
de  la  Journée,  un  peu  plus  de  calme,  douleurs  moins  fortes,  pouls 
plus  régulier,  mais  petit  et  fréquent  ^  insomnie. 

Le  26  au  matin,  état  plus  rassurant ,  vomissement  d*un  li<{uide 
très-vert,  nuit  un  peu  meilleure  que  la  précédente. 

Le  lendemain,  face  moins  grippée,  moins  affaissée,  yeux 
parfois  encore*  largement  entr'ouverts,  plusieurs  «elles  verdâtres 
et  grumelées. 

Le  28,  face  plus  grippée  que  le  jour  précédent,  peau  peu 
eh  tU  de ,  d^une  moiteur  manifeste. 

Du  29  au  1"  fructidor,  tous  les  symptômes  qui  avaient  paru 
alarmans,\dimiuuèrent  d'intensité;  la  face  reprit  peu  à  peu  son 
type  primitif,  la  chaleur  devint  plus  égale  et  uuiforme,ie  som« 
meil  fut  plus  long. 

Du  1*'  au  5  fructidor,  le  malade  resta  dans  un  état  de  santé 
douteux,  il  désirait  manger;  lorsqu'il  remuait,  il  y  avait  aussitôt 
un  flux  de  matières  alvines;  alors  il  ressentait  des  douleurs  dans 
la  région  iliaque  droite  :  on  entendait  un  gargouilleuient  vers 
cette  région;  il  y  eut  un  peu  de  (lèvre,  de  frdid  modéré,  saut 
tremblement;  le  sommeil  interrompu  par  de  mauvais  rêves. 

Du  5  fructidor  au  10  vendémiaire  au  11,  jour  de  sa  sortie.  ' 
tous  les  symptômes  fâcheux  disparurent,  le  ventre  devint  plus 
souple,  la  face  ne  paraissait  presque  plus  grippée;  on  remarquait 
par  intervalle  de  légers  mouvemens  spasmodiques  des  mruscles. 
des  lèvres  et  vers  les  commissures  ;  le  pouls  conserva  encore  quel- 
que temps  le  caractère  de  faiblesse  et  d'inégalité  qu'on  avait  re- 
marqué pendant  le  cours  de  la  maladie;  les  douleurs  abdomiiiales 
persistèrent  aussi  pendant  une  partie  de  la  convalescence;  l'ha- 
Ixtude  extérieure  du  corps  était  jaune,  le  sommeil  toujours 
Bon. 

Le  10  vendémiaire  an  11 ,  il  sortit  assez  bien  guéri;  cependant 
les  selles  étaient  toujours  liquides,  et  occasionnaient  parfois  des 
ténesmes. 
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N»  3.  —  (M.  Neaville.) 

La  p^itAi>it«  aign€^  fttu((ae  toas  lea  iexei  ,  mail  principalement  Us 
(eis^ilKa  rtCjemnMB^  MCondiéea  ,  ahisi  qae  celles  qoi  aont  d*an  temp^a* 
ment  iryiiab^t. 

Balle^  (  Augustine  ) ,  âgée  de  vingt-six  an9  9  couturière  de  pro* 
fbsBÎon,  dHio  tempérament  bilioso -sanguin  ,  eut,  daurTespac^ 
de  trois  ans  ,  quatre  fausses-couches  ,  à  la  suite  de  chagrins  çlo- 
lD08tii)aes  ;  ohaoune  délies  fat  suivie  d*une  péritonite  qui 
durait  À^eu^  près  six  semaines  et  cédait  à  TappUcation  des 
«an^^ue^  sur  i*abdomen^Au  mois  de  mars  i8ao  ,  elle  fut  encore 
aSçciéê,  sans  eause  connue ,  d'une  nouvelle  péritonite  qui  dura 
iix  semaines,  et  traitée  par  les  émoUiens  et  tes  sangsues  sur  Tab- 

.  Le  30  Janvier  iSâi ,  cette  femme  ressentit  dans  la  région  lom  « 
baire,  de*  douleurs  qui  se  propagèrent  versla^  région  ombilicale; 
Tabdomen  devint  ballonné  et  douloureux  sur-tout  parla  près- 
lîpn  ;  elle  eut  ée  la  fièvre  avec  exaôerbation  toutes  les  nuits.  Les 
is^vemena  ém^Uiens  ,  Tapplication  de  d&uzo  sangsues  ne  pro- 
curèrent «ucun  soulagement. 

Entrée  à  fa  cUuique  le  ao  janvier  ,  elle  oflVait  les  symptôn^ps 
MKvans  :  décubitus,  sur  le  côté  droit ,  insomnie  ,  joues  décolo- 
tée»  9  lèvres  rouges,  langue  blanche ,  saveur  amère  ,  respira- 
tion généc,  abdomen  tendu  ,  douloureux  sur-tout  à  la  près-, 
•ion  ,  anorexie  ,  soif  vive  ,  nausées  fréquentes,  constipation  , 
expqtefOD  douioareuse  des  urines,  pouls  fréquent  et  petit.  Douze 
saifigsués  à  t*ûnus*  Repos  dans  la  nuit. 

Le  sii  9  peau  moite  ,  douleurs  moîn^  yives  ,  ç^j3rétio;i  des. 
urines  sans  douleur.  Eau  d'orge  gommée  ,  çau  d^vecku  ,  sai^ 
gnée  de  huit  onces.  Dans  le  cours  de  la  journée ,  violante  cé- 
phalalgie ,  apparition  de  la  menstruatiop.  l,e  çaiJlQt  4e  sai^; 
tiré  la  veille  offrait  à  sa  surface  une  couenne  assez  épaisse.  Suevurs 
assez  abondantes  dans  la  nuit. 

te  93 ,  fiùppressîoQ  des  règles.  Saignée  de  dauzç  o^ces  «  dfrnii-^  • 
lavement  imiieux ,  potion  huiieùse.    Dans  la  journée ,  \i\k 
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4«iit«i»i'  sous  ia  mamelle  gauche ,  céphalalgie  înlense  »  coliquea 
aMez  frë<)ueTite8  ,  sueurii  abondantes  dans  la  nuit. 

Le  35  5  abdônien  moins  douloureux  à  la  pression ,  maistou* 
jours  ballonné  et  offrant  de  la  fluctuation  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs,  Famertt.  émolL,  huiitdt  ricin  demi-once,  décoci. 
d^orge  ganïm. ,  potion  huileuse.  Dans  la  journée  cinq  selles^ 
cessatioii  des  coliques  »  nuit  calme. 

Le  a4  9  P^u  ^^  céphalalgie 9  douleur  du  côté  moins  vive» ab- 
domen toujours  très-teodu  ,  niais  moins  douloureux.  Versle  soir» 
légère  exacerbation  des  symptômes,  sueurs  abondant^  dans  la 
doit 

Le  ^5  9  véùtre  sensiblement  diminué  ,  pouls  naturel*    >    - 

Le  26  9  légère  douleur  au  côté  droit. 

Du  27  au  3 1  janvier  ,  mieux  sensible  y  aucune  douleur. 

Le  1*'  février  9  toux  assez  fréquente  »  expectoration  de  quel- 
ques crachats  sanguinolens  9  pouls  dur  et  développé.  Eau  d*orgê 
gommée  ,   quinze  sangsues  à  i'ah.us  ,  ifain  de  siège. 

Du  a  février  au  1*'  avril ,  état  pluâ  satisfaisant. 

Guérison  le  4- 

N*»  5*  —  (  M.  R»teau.  ) 

Gros  (  Louis  )  9  âgé  de  vingt^six  ans  ,  imprimeur  en  papiers 
peints  f.  d*uii  tempéramei^t  lymphatfco-biUeux,  sujet  depuis  son 
enfance  à  des  coliques  extrêmement  violentes  ,  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  et  qui  se  calmaient  avec  sutcès  pstt  des  16- 
vemens  émoitietis  »  des  éoisèons  adoucissante»  et  catmatMÈ  , 
resta  trois  ans  dans  le  plus  grand  calme ,  lorsque  le  1 1  août 
i8o9j  il  en  éprouva  de  plus  violentes ,  accompagnées  denaa^ 
flées  »  de  vomissemens  et  ^un  hoquet  presque  ebntihuel ,  la 
yentre  était  teisdu  ^  douloureux  à  la  pression  là  plus  légère  ;  il  y 
avait  eonstipailrm.  Sûignée  locale  à  l'anuê ,   puis  deux  gé^ 
niréteê  5  ipéù&etéanAa ,  éains  »   tésicatoife  sur  Caédomen. 
Tous  cca  lavoyens  ne  ]^r6duisirent  aucun  effet. 

Entré  à  lâr  cHdiqae  le  a6  août  9  il  présentait  Pétat  suivant   : 

côuchfer  pôssibfe  sur  tous  les'  côtés ,'  bouche   pâteuse  «  langue 

•  l^âcUâtre  9  nausées  ,  vomissemens  de  matières  blanchâtres  9 
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soulagement  momentané  9  hoquets  assez  fréquent ,  respjralloil. 
un  peu  gênée  et  plaintive  ,  pouls  diu* ,  un  peu  accéléré  ;  défec- 
tions alvlnes  nulles ,  urines  ronges  peu  abondantes  avec  un  sédi- 
ment blanchâtre  ;  figure  profondément  altérée  et  décomposée  > 
yeux  abattus  9  abdomen  tendu  ,  douloureux  à  la  pression  ,  fai- 
sant entendre  un  bruit  semblable  à  celui  qui  a  lieu  danR  la  tym- 
panite;  intestins  distendus  par  des  gaz  se  dessinant  à  travers 
les  parois  de  Tabdomen ,  peau  chaude ,  insomnie  depuis  Tin- 
'  vasion  de  la  maladie.  Petit-iait  éduic. ,  tis»  de  Un  avec  Veau 
de  fleurs  d'oranger,  émuts.  ,  (av.,  tains. 

Le  27  août ,  même  état,  développement  plus  considérable  de 
gaz  dans  les  intestins,  éructations  qui  parurent  soulager  le  ma- 
lade 1  pouls  plein  et  lent ,  aucun  vomissement.  Potion  anti- 
spasniodique. 

Le  28  ,  vives  coliques ,  abdomen  toujours  tendu  ,  )>alloniie- 
ment ,  deux;selles  sans  le  secours  des  lavemens ,  léger  sômm/dl. 
HUiie  de  ricin  ,  sirop  de  fleurs  de  pêcher.    ' 

Le  5o  ,  ventre  presqu'entièrement  affaissé  à  la  suite,  de  selles 
abondantes  et  liquides  ,  borborygmes.  ' 

Le  5i  9  amélioration  sensible  dans  tous  les  symptômes,  appé- 
tît  5  sommeil  comme  dans  l'état  naturel. 

Le  1"  et  le  2  ,  nriietix  toujours  marqué.  Pot.  anHsp.  àvèe 
i* huile  de  ricin  ^  ie  sirop  de  fleUrs  de  pécher.  Les  jours  sai- 
vans  convalescence  assurée. 

Guéridon  le. 6  septembre,  ,ne  conservant  qu'on  peu  de  fai- 
blesse. ,. 

N«  4.  —  (M.  Hervey.  ) 

Un  homme  marié,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  doué  -  d'uire 
constitution  athlétique  ,  entra  à  THÔtel-Dieu  ]e  27  mai  18 10, -à 
deux  heures  de  Taprës-midi.  Tous  les  renseignemens  que  Von  • 
put  avoir  sur  son  compte  se  réduisirent  au  petit  nombre  de  chefs, 
suivans  :  1*  à  la  suite  d'un  travail  violent  refroidissement  subit  ; 
immédiatement  après  celte  imprudence,  douleur  légère  da^s 
Tabdomen  ;  quelques  symptômes  bilieux.  Administration  d'un , 
émêiique.  Depuis,  quelques  vomissemens,  douleurs  dubas-ventM^  . 
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(>Ius  fortes.  A  son  entrée,  elles  étaient  extrèmefiy  et  s'aggravaient 
encore  par  ]a  plus  iég;ère  pression  ;  abdomen  tendu  9  météorisé  , 
luisant,  rénittent  et  offrant  une  tumeur  oblongue  répondant  aux 
circonvolutions  des  intestins  grêles.   Suppression  d'urines  de- 
puis  dix-huit  heures;    respiration  petite,   gênée,  entrecoupée;  ' 
langue  rouge  et  humectée,  pouls  lent  et  très-petit,  face  pÂle,  regard 
morne  et  abattu  ,  sueur  générale ,  épaisse  et  visqueuse  ;  chaleur  ' 
naturelle  répandue  par  tout  le'corps,  anxiétés,  spasmes,  angoisses 
inexprimables ,'  décubitus  sur  le  dos ,  impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  côté,  prostration,  voix  éteinte,  difficulté  et  fatigue  à  trouver 
les  idées  et  à  les  expWmer.  A  trois  heures,  vingt-quatre  sangsues 
sur  V abdomen;  à  quatre  heures ,  réappitcation  de  trente  sâng^ 
sues  à  i'anus ,  iarge  saignée  duéras,  ioisson  muciiagineuse 
et  un  quart  de  lavement  ém^oti,  répété  toutes  Us  demi-heures. 
Défaillance  après  la  saignée  du  bras,  vomifisemens  d'un  liquide 
verdâtre,  expectoration  de  crachats  jaunes  et  visqueux,  urines 
plus  faciles.  RéappUcation  de  rente  sangsues  ;  cependant ,  aug- 
mentation des  symptômes ,  traits  de  la  face  plus  altérés  y  pouls 
misérable.  Mort  après  plusieurs  vomissemens. 


AUTOPSIE. 

L'abdomen  était  tendu  ,  dur  et  météorisé.  A  rincisiou  des  pa- 
rois de  cette  cavité ,  il  y  eut  un  dégagement  de  gaz  n'ayant  point 
trop  mauvaise  odeur;  il  y  avait  un  épanchement  de  près  de  deux 
pintes  de  sérosité  jaunâtre  et  chargée  de  flocons  albumineux 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Tout  les  intestins  étaient  couverts 
d'albumine  concrétée ,  sjétendant  à  leiu:  surface  et  leur  adhé- 
rant sous  la  forme  de  fausses  membranes. 

Les  poumons  étaient  sains  ;  le  péricarde  contenait  un  peu  de 
sérosité,  résultat  de  l'exudation,  cadavérique.  Le  cœur  était 
couvert,  sur  la  face  antérieure,  d'une  espèce  de  fausse  membrane. 
Le  ventricule  gauche  était  très-dur  et  légèrement  augmenté  de 
volume; les  parois  avaient  le  double  de  leur  épaisseur  naturelle; 
la  cavité  était  rétrécie  au  point  d'admettre  à  peine  le  doigt.  Les 
atitres  cavités  du  cœur  étaient  dans  l'état  naturel,  elles  n'offraient 
aucune  trace  d'affection  chronique  de  ce  viscère ,  ce  qui  portait 
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k  croire  que  la  dj«po«itioii  da  ventricule  n-étaft  qn^aceideiiteli^ 
e%  dépendante  de  la  manière  dont  $*est  fiûte  la  circulatioii  diMft^  ' 
1^  derQÎer»  momen8« 

N*  5.  —  (  M.  Barbette.  ) 

C0OV  qui  ont  dct  naosees  avec  det  anxictéf  sans  ▼omissement ,  qaoiqae  lea 
«irief  cie-TpiiMr  m  râitèrcut  avec  paroxytoie  *  «oni  daoa  qq  c'uI  dangeranz. 

HiFF. ,  Progn.  i*f ,  an.  76. 

Aroault  (EléoDore))  âgée  de  vinçt-UQ  ans  9  bopine  d^en&ns,. 
4*iine  faible  copslitution ,  *d'un  tempérament  sanguiq-lympha- 
tiquç ,  fut  prise  9  le  s^5  mars  181Q9  de  vives  douleurs  dana  toutes 
lç4  p^ptiçs  dç  Tal^dopFiepfi ,  aveo  difficulté  de  respirer  et  anxiétés. 

Ilqtrée  le  aB  k  THôtel-Dieu,  elle  offrait  lee  symptômes  s«:iivaBsi 
front  ridé  »  fi^ce  p4le  et  amaigrie ,  air  sombre  et  inquiet  »  décu- 
l)itus  dorsal,  douleur  cuisante,  «uperQcîelle s  mais  diffuse  su? 
tous  le^  points  de  Tabdomen  ;  la  moindre  pression  la^  rendait 
qxtrémejQfienl  vive  ;  respiration  petite  ,  fréquente  et  incomplète ^ , 
ne  paraissant  s'opérer  que  par  la  seule  dilatation  de  la  poitrine  \ 
nausées  et  parfois  hoquets ,  fluctuation  dans  Tabdomen  ,  fai- 
blesse, seins  assez  mous,  pouls  petit,  serré  et  fréquent;  chaleur 
modérée ,  peau  sèche ,  coostipation  opiniâtre.  Douze  aatvgsues  ' 
à  ia  vulve  f  petit^tait  avec  ia  grains  denitre ,  fomentations 
émoUientes  continuettes,  quelques  bouillons. 

Le  deuxième  jour ,  soulagement  momentané ,  pouls  petit , 
mais  moins  serré,  peau  sèbhe  et  dcre  au  toucher,  urines  rouges 
et  rendues  avec  un  sentiment  d'ardeur,  petite  toux  sèche  ^  bouche 
amère,  fétide;  ventre  un  peu  fendu,  quelques  selles  pendant  1^ 
nuit  Le  soir,  exacerbation ,  légère  sueur  froide  avec  un  peu  de 
calme  pendant  la  nuit. 

Le  troisîèaie  jour,  même  situation  ,  ventre  plus  tendu  >  fluc-. 
tu^tion  manifeste.  Dix  sa<ngs^es  4  i*Qnu^,  foînenWio^^ ,, 
eau  de  veau  nitrée^ 

Le  quatrième»  pomt  de  spulagements^  pou{s> petiii»  serr<  eli 
déprimé.  ^qigné$  du  iras.  Un  e$  gi^imaume ^  dw^  Iw^w^^ns: 

imoUiens. 
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Le  einquièniQi  un  peu  moios  de  souffraDce».  povik  moins  fié» 
^laent  maiu  plus  dur,  nausées  el  hoquets  parfois ,  rappoirts  ni* 
doreuX)  abdomen  plus  volumineux  ^  tendu  uniformément  i  trè»» 
sensible  au  toucher.  Eau  de  veau,  sirop  de  guimauve  a  onoej, 
juiep  caimatit  y  fomentatiotis.  Augmentation  de  la  Qèvre  sur  le 
soir  ;  agitation  pendant  la  nuit. 

Le  huitième)  pouls  petit,  concentré,  faiblesse  extrême^ peau 
flèche,  urines  safranées,  constipation  ,  abdomen  tofujours  dur  el 
douloureux,  avec  une  légère  ecchymose  à  la  partie  inférieure; 
respiration  petite ,  entrecoupée  ;  face  pâle,  traits  se  décomposant  ; 
diï  reste ,  augmentation  des  autres  symptômes. 

Le  neuvième,  vomissemens  et  hoquets  presque  continuels, 
yeux  langulssans,  lèvres  pâles ,  pendantes. 

Le  dixième  ,  prostration  extrême,  yeux  à  demi-ouverts  et  lais- 
sant voir  le  blanc  ,  pouls  presqu^insensible ,  bras  et  mains  froids 
avec  une  sueur  grasse.  Eaù  de  Vieky  »  fomentations  aroma- 
tiéfuôs  camphrées,  juiep  antispasmodique. 

Le  onzième ,  symptômes  très^alarmans ,  ventre  ballonné  ;  la 
malade  ne  se  plaignait  plus ,  grande  agitation  pendant  la  nuit. 
Mort  en  appelant  du  secours. 

AVTOrSlB. 

Le  corps  avait  conservé  une  partie  de  sa  chaleur ,  sur-tout  à 
r abdomen;  les  seins  étaient  flasques  et  presque  réduits;  le  ventre 
tendu,  volumineux,  fluctuant  ;  une  tache  couleur  de  Técchymose 
se  voyait  à  sa  partie  inférieure  ;  elle  était  diffuse  et  jaunâtre  sur 
sa  circonférence.  L'existence  de  cette  tache  avait  excité  l'atten- 
Uon  en  ce  quelle  donnait  lieu  de  vérifier  la  juste  remarque  de 
TissoT.  Les  poumons  étaient  parfaitement  sains,  le  eœur  n^offrait 
rien  de  partioalier.  A  peine  avait- on  Incisé  les  parois  de  Tabdo- 
men  ,  qu^ussilôt  il  s'écoula  au  moins  cinq  à  six  pinte»  d'une 
liqneur  opaque  blanche,  comme  du  petit-lait  et  qui  eihalait  une 
odeurecitrèmementféttde;  des  flocons  alhumînenx nageaient  à  sa 
surface  ;  loute  la  cavité  du  péritoine  en  était  tapissée  oonmie 
d'une  membrane ,  mais  on  l'enlevi^  facilement  et  on  laissait  à 
4teottvert  œUe  poche  séreuse  qui  était  ronge  e*  sensiblement 


\ 


^ 
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épalAste  ;  c^est-'ce  qu*on  remarquait  principalemetat  sur  l'estomac^ 
la  rate  et  le  foie.  L^épîploon  >  retiré  sur  lui-même,  et  presque 
réduit  à  la  largeurde  quelques  pouces ,  avait  une  épaisseur  très- 
remarquable;  son  tissu  dur,  homogène,  on  dirait  presque  comme 
lardacé,  se  coupait  avec  difficulté.  Tous  les  viscères  étaient 
adhérens  entr'eux  par  des  liens  celiulo-menibraneux  de  peu  de 
résistance 9  de  sorte,  qu'ainsi  réunis,  ils  formaient  un  tout  re^ 
oouvert  d^une  couche  de  la  même  matière  albumineuse.  On 
aurait  cru ,  au  prexiciier  abord ,  à  la  couleur  livide  des  intestins  , 
que  ces  organes  étaient  frappés  de  gangrène  ;  mais  ayant  ouvert 
ces  derniers  y  suivant  leur  longueur ,  on  voyait  bien  que  cette 
couleur  était  limitée  au  péritoine.  Le  foie  était  volumineux ,  il 
débordait  au  moins  de  deux  pouces  le  bord  cartilagineux  des 
fausses  côtes ,  mais  il  n'y  avait  point  d'altération  dans  son  tissu. 

N^  6.  —  Clinique  de  M*  Chomel.  —  (M.  Tâcheron.) 

Alhanase,  âgé  de  soixante  ans,  d'un  tempérament  sanguin^ 
d'une  constitution  médiocre,  un  peu  sèehe,  fut  pris,  le  17  mai 
181 5;  de  douleurs  d'abord  obscures,  puis  progressivement  plus, 
intenses  dans  le  flanc  droit;  le  soir,  les  douleurs  furent  beaucoup 
plus  intenses.  La  nuit  fut  mauvaise ,  les  douleurs  augmentèrent 
par  la  pression  ^exf érîeure  ;  insomnie  complète  produite  par  la 
violence  des  douleurs  ^  parfois  bouffées  de  chaleur,  respiration 
pénible. 

Le  troisième  jour^  tuméfaction  de  l'abdomen.    F omitif  qni 
augn^enta  les  symptômes. 

Le  quatrième  jour,  lavement  purgatif  avec  te  miel  tnercu^'. 
riei,  qui  exaspéra  les  douleurs  encore  plus  que  le  vomitif,  et 
donna  lieu  à  Tîntumescence  du  ventre. 

Entré  le  cinquième  jour  à  l'hospice,  il  offrait  les  symptômes 
suivans  : 

Ventre  gonflé,  dur,  douloureux;  pouls  fréquent,  petit  et  faible;  ' 
chaleur  peu  élevée,  forces  générales  en  assez  bon  état.  Appiica- 
tioii  de  huit  safigsues  sur  te  ventre,  fomentations  émoUienteSt 
tisane  adoucissante ,  deux  iavem.ehs.  ^ 

Le  sixième  Jour,  mêmes  symptômes* du  côté  de  l'abdomen/' 
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face  Bsmê  altération,  sclérotiques  un  peu  faunes 9  pommettes  lé- 
gèrement colorées,  langue  un  peu  sale  à  sa  partie  moyenne  j  soif 
médiocre,  inappétence  complète,  respiration  un  peu  gênée  par 
la  douleur  du  ventre,  pouls  très-irrégulier  et  très-inégal,  assez 
plein  et  résistant;  chaleur  an  peu  élevée,  légère  moiteur,  urines 
orangées,  céphalalgie,  fonctions  intellectuelles  saines.  Fomen" 
tations  émoiiientes ,  eau  d'orge  gommé ,  quatre  demi-iavemens 
émoUiens. 

Le  septième  jour,  augmentation  de  la  tension  et  de  la  tumé- 
faction du  ventre,  régurgitations  fréquentes,  deux  selles.  Saignée 
de  huit  oncefi. 

Le  huitième,  faiblesse  assez  grande,  mêmes  symptômes,  urines 
jaunes  avec  un  épais  énéorème  et  un  peu  de  sédiment. 

Dans  la  nuit  du  neuvième,  un  peu  de  sommeil;  le  matin,  dou- 
leur moins  vive,  tension  et  gonflement  dans  le  même  état,  un  peu 
moins  de  sensibilité. 

Du  dixième  au  quinzième^  augmentation  progressive  de  tous 
les  symptômes. 

Le  seizième,  faiblesse  plus  marquée,  douleur  moindre  j  dé* 
voiement,  cinq  selles,  figure  plus  abattue  «  extrémités  un  peu 
froides,  langue  sèche,. pouls  mou  et  .petit.  Fomentations  émoi^ 
iientes  et  aromatiques  sur  i'ahdomen,  eau  de  riz  avec  ie  sirop 
de  sucre,  une  tasse  de  vin. 

Le  dix-septième ,  douleur  de  TaMomen  beaucoup  moins  sen  - 
sible,  pression  extérieure  supportable,  flaccidité  très-prononcée; 
trente  selles  environ  depuis  la  veille.  Eau  de  riz  gommée  avec  un 
sixième  de  décoction  de  kina,  large  vésicatoirc  sur  l'abdomen. 

Le  dix-neuvième,  prostration  extrême,  yeux  à  peine  entr^ou-   , 
verts,  langue  sèche  et  noire,  immobilité  absolue,  pouls  petit, 
faible  ;  respiration  haute  et  accélérée.  Mort  à  deux  heures. 

AUTOPSIE.  r 

T/abdomen   ouvert,  le  péritoine  était  presque  par-tout  adhé-  ^ 
rent  sans  interposition  membraniforme  ,  excepté  dans  plusieurs 
points  où  un  liquide  puriforme,  semblable  à  du  lait  chargé  de 
crème,  était  épanché  eu  assez. grande  quantité  et  contenu  dans 


PHLXGMA8IS9. 

ùe%  espèces  *de  foyers  ciroonscrils  par  les  adhéi'encës  Uqplsséei 
de  GoacrélioBS  membrâniformes,   blanchâtres  à  la  plupart  des 
points  et  noires  dans  quelcfues-uns;  il  exhalait  nue  odeur  fétide 
extrême.  Un  des  principaux  foy^s  conunençail  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  et  s'étendait  dans  une  partie  da  flanc  gauche  dans 
Tendroit  correspondani  à  ce  foyer;  les  membranes  du  foie  jêtaieafe 
épaissies,  se  déchiraient  avecf  facilité,  par  lambeaut;  le  foie  lai- 
même  était  altéré.  Dans  un  espace  circonscrit  et  à  la  profondeur  ^ 
d'une  ligne  seulement,  il  était  noirâtre.  Le  péritoine  qui  recou- 
vrait les  intestins  n'offrait  aucune  altération  dans  les  endroit» 
simplement  adhérens  ;  dans  ceux  où  il  y  avait  une  fausse  mem- 
brane, il  paraissait  inégal  à  sa  surface  exhalante,  et  se  déchirant 
dans  quelques  points,  avec  facilité,  avec  une  légère  traction  ;  Tin- 
flammation  semblait  s'être  propagée  par-tout  au  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal    qui  était  injecté    et  donnait  au  péritoine  lui* 
même  une  apparence  de  rougeur  dans  presque  toute  Tétendue- 
du  conduit  intestinal;  le  duodénum,  U  portion  voisine  du  jéju- 
imni  et  là  metnbrane  muqueuse  étaient  enx->>mêmes  évidemiùent 
enflammés,  d'un  rouge  foncé  avec  peu  d,e  tuméfaction.  Lé  cûlon 
Iraasverse  présmitait  aussi  un  peu  de  rongeur;  cette  phlogose  delà 
w^Dbvaiie  ouiiqueuse  notait  accompagnée  d'aucune  couSirietion. 
Lee  «Qtres  viscères  n^offraienf  rîen  de  particulier. 

N'  7,  — (M.Tach«eon.) 

Goubert,  âgé  de  trente-six  ans,  menuisier  de  profession,  d'un 
tempérament  bilieux,  fut  pris,  le  i*'maî  1817,  de  douleurs  dans 
Ifes  reins,  avec  céphalalgie  sus-orbitaire  très- vive;  lassitudes  gé- 
nérales. Fin  chaud  sucré  avec  addition  de  cannelle.  Augmen- 
tation des  symptômes. 

Le  2,  Vîpécacuanha  fut  prescrit  par  un  médecin;  pîusfeurs 
vomissemens  et  quelques  selles  avec  apparence  d'uà  léger 
mieux. 

Le  3  y  oppression. très^fatigante.  Venlouseê  êêarifiéêsà  ia  pH-^ 
trinô  et  aux  cuisses  ,  vésicaloire  à  la  fartiùinfériew^  dû  Ttfé* 
domùn  el  (awtm^enS.    ^ 

Le  4^  >  le  m^ade  se  trouvait  un  pew  soulagé,  iptais  <M^nil»ela 
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revenait  ehaque  jour,  on  (il  prendre  pendanl  huit  jours 
dukinkina  qui  ne  procura  pas  de  changement  favorable. 

Le  15,  excès  dans  le  régime ,  dès-lors,  coliques  très«violen tes. 
Entré  à  Thospice  clinique  le  i4  du  même  mois,  il  offrait  les 
flTfmplômes  suivans  : 

Douleur  abdomoal^  trèfHvive  suivant  le  trajet  du  colon  ascen- 
dant,  seiHÛhîlîté  trèf^graode  autour  de  rombllic»  coucher  possible 
soulemepl  SUIT  le  c6té  droit,  bouche  pâteuse,  langue  blanchâtre, 
espuition  muqueuse,  soif  très-» vive,  téaesme;  à  huit  heures  du^ 
soir,  face  grippée,  peau  chaude  et  sèche,  pools  petit,  fréque»! 
et  c6Qceiil;ré  ;  anxiété  considérable,  nausées  et  vomissemens  de 
matières  d^un  jauiie  vert  Crès^vfsiqueuses  qvii  continuèrent  pen- 
dant toute  la  nuit  FcmwtfUUms  émoiiicnu^  sur  VaMLmnen 
dèê  <0  maHîu 

Le  i5,  continuation  des  vomissemens  et  des  autres  symptô- 
mes, extrémités  froides,  ténesme  très-fréquent  sans  selles;  Dix- 
huit  sangsues  à  Vatms  ,  fomentations  émoiHenteSp  décoction 
d*orge  avec  fleurs  de  tiUeut,  émuision  d* amandes  douces,  un 
dmi^graàn  d'extrait  mtufueuœ  d'opiwvh.  Le  soir  ^naèrne  situa- 
tion, respiralioiiiliréquenteol  entrecoupée,  lioqu^ pendant  toute 

la  naît.  ^ 

Le  169  cessation  s^bile  d^s  douleurs  (syi»ptéme  qui  indiquait 
le  pass^goà  la  gangsèpe),  calme  iiisidieux ,  faeuHés  intelleclueiles 
un  peu  troublées,  traits  du  visage  affaissés,  yeux  hagards,  ho-* 
quefetonjoars  fréquent  et  co^tûmel,  extrémités  froides,  abdomen 
insensible  à  la  pcessMo.  Alovt  à  six  heures  du  soir* 

▲  UTOrSIE. 

Le  oadawe  élaitibien  proportionné  en  tofules  ses  parties, 
Li|  tèle  et  ta  poitritoe  ne  eon tenaient  iwen  de  remarquable. 
L^bdomen  émit  balloiiné,  et  déjà  altéré  par  l«i  putréfaction; 
les  épiploons,  le  péritoine  et  toutes  les  dépendances  de  eetle 
membrane  étaient  violemment  enflammés  et  recouverts  d^une 
couche  de  pus  albumineux,  mou  et  abondant;  il  y  avait,  dans 
celte  oayité  abdominale,  une  petite  quantité  de  ptis  grumeleux, 
grisâtre  et  très^fétide. 
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Aucan  des  «autres  Tiscères  abdominaux  ne  participait'à' cette 
phlogose  qui.  était  exclusive  au  péritoine. 

N-  8.  —  (M.  Tâcheron.) 

Picard  (Claude-Charles),  âgé  de  trente-sept  9ns,  d*un''tempé- 
rament'bîlioso-sanguin,  d'une  bonne  constitution  9  fui  pris,  le 
%/^ineii  1816,  après  d'assez  longues  fatig^ies,  d'un  frisson  général 
suivi  d'une  chaleur. assez  forte 9  avec  horripilation  assez  vague; 
douleur  légère  dans  l'abdomen  ;  cet  état  dura  sans  augmenta- 
tion bien  sensible  jusqu'au -5  juin,  jour  où  Jes  symptômes  devin- 
rent très-intenses;  il  y  avait  alors  des  douleurs  landnantes  dans 
l'abdomen  qui  augmentaient  par  la  plus  légère  pression,  pair  les 
efforts  de  la  respiration  et  les  mouveviens  du  tronc;  déçubitus 
dorsal,  abdomen  tendu  et  météorisé;  bientôt  après,  nausées  et  • 
constipation.  Administration  inconsidérée  de  4  QTaiiis  d'énUu 
dans  trois  verres  d'eau.  Depuis  cette  époque,  augmentation  des 
symptômes,  douleur  du  ventre  intolérable,  vomissemens  fré- 
quens  d'un  liquide  verdàtre  semblable  à  la  bile. 

.  A  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  application  surTabdo-* 
men  de  douze  sangsues ,  il  offrait  alors  l'état  suivant  : 

Malaise  général,  coucher  pénible  sur  tous  les  côtés,  somno- 
lence très-grande,  insomnie  fatigante,  foiictionë Intellectuelles 
saines,  faciès  d'un  pâle  terreux,  pommettes  pâles  et  livides,- lèvres 
blanchâtres,  langue  jaune,  respiration  assez  facile,  toux  et  expec- 
tpralion  nulles,  lypothimie  fréquente,  ventre  très-tuméiié  et  me* 
téorisé,  douleur  lancinante  dans  tout  l'abdomen^  fonctions  de 
l'estomac  troublées,  soif  très-vive ,  nausées  fréquentes,  vomisse- 
mens de  matières  vertes  jaunâtres,  peau  couverte  d'une  sueur 
froide,  constipation ,  pouls  petit  et  déprimé,  prostration  des 
forces,  portée  au  dernier* degré.  Cet  état  ne  Ht  qu'augmenter  jus- 
qu'à minuit  moins  un  quart,  heure  k  laquelle  le  malade  mourut 
en  voulant  aller  à  la. garde-robe. 

A.UTOPSIB. 

Le  cadavre,. d'une  taille  moyenne,  était  remarquable  par  son 
cmboqpoint  et  la  force  de  sa  stature. 


r 
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/  La  poitrine. réflottnaitMen»  «t  tous  les  organes i  contenus  dans 
cette  cavité)  étaient  parfaitement  sains. 

.   Le  ventre. était  ballonné,  et  oITraity  par  la  percussion ,  le.  son 

cle  la  tympanite.  Une  grande  quantité  de  gaz  fétide  s'échappa 

par  ToUvcrtore  de  cette  cavité.  Tout  le  canal  alimentaire  était 

également  ballonné;  les.  intestins  étaient  légèrement  unis  en- 

tr*eux   par  une  concrétion  albumîneuse   qui  recouvrait  toute 

retendue   de  .leur  face  péritonéale;  cette  exudation  avait  peu 

d^épaisseur,  et.formsutuneJume  facile  à  déchirer  qui  recouvrait 

une  partie  du  péritoine,  et  qu*on  détachait  par-tout  de  cette 

membrane  parle*plus  léger  contact.  Le  péritoine,  ainsi  altéré,- 

était  violemment  pblogosé,  et  présentait  une  couleur  d*un  rouge 

foncé. 

Nota»  Cette  violente  péritonite,  terminée  par  la  mort,  n^avait 
point  encore  donné  lieu  à  aucune  exudaliou  liquide.  Tout  le 
canal  alimentaire,  et  tout  le  reste  des  viscères  abdominaux,  étaient 
parfaitement  sains.  L'estomac  et  les  intestins  contenaient  de 
rhuile  liquide  qu'on  avait  probablement  administrée  au  malade.  ' 

^*'  g,  -u.  Périioniie  avec  phlegmaaie  gaairo^inteatinalem 

(  M-  Tâcheron.  ) 

II  y  a  pour  Ift  surfaee  maqucase  stomacliale  et  in testirialedet  catarrhes 
aigaa  et  chroniques^  pour  les  péritonites  des  iiiQammations.  séreuses  ,  peut- 
être  même  pour,  la  couche  des  muscles  organiques  qui  bcparent  ces  deux 
membranes  ,  une  espèce  de  phlcg^masie  particulière  ,  quoique  nous  n^ayoni 
prcsqn^aucune  donnée  sur  ce  dernier  point  ^  mais  rcsiomac  ,  les  inlestins 
et  la  vessie  ne  sont  point  tout  à  coup  affecte's  (je  ces  trois  maladies.  Un 
tissu  malade  peut  influencer  ses  voisins,  mais  Tafiéction primitire  n'a  jamais 
porte'  que  sur  on. 

BiCHATy  Anatomie  générale.   Considérations,    page  87. 

Lormetaux  (Angélique  )  ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  domestique, 
d*un  tempérament  bilieux,  d'une  assez  forte  constitution  ,  fut 
prise  ,  après  une  course  longue  et  fatigante  ,  d*un  léger  frisson 
avec  malaise  général ,  douleur  contusive  dans  les  membres  , 
cépbalalgîe  intense,  anorexie.  Huit  sangsues  sur  Vépigastrc 
et  on  ordonna  d'autres  médicamens. 

Entrée  à  la  clinique  le  3  août,  elle  présentait  Tétat  suivant:  dé- 


la  partie  moyenne  de  Tabdémen ,  la  présileii  soi-  cefie  pârrtie  y 
étaft  trè9-douloureu0e  ,  abdomen  gea#é  ^  tendu  ,  réftittenl  ; 
Msingife  rouge  à  sei  bords  et  à  sa  pointe ,  blan^àlte  à  son  centre  ; 
sétf  vrre ,  dégoût  ponr  les  alimens ,  nausée»  ftëquMites  ^  déjee- 
tiens  laboneuees ,  cen^tipation^,  toux  lé^re,  an  peu  de  gène 
dans  la  respiratien  9  pouls  fort  et  fréquent  9  peau  chaude  et  ku«- 
Hiidef  Dfienstruation  réguHèi^.  Quinze  êangsues  à  fanua,  fù- 
mentati&n  mucHagineuae  sur  Vahdomen  ,  juiep  opiacé. 

Du  4  du  10,  peu  de  changement ,  céphalalgie  9  langue  rouge, 
bouche  amère,  nausées,  vomissement  bilieux,  abdomen  tendu  , 
douionrenx  à  la  pression  vers  Tombilic  !  constipation ,  urkies 
rares  9  pouls  fort  9  vif ,  fréquent. 

Lp  g  9  toux  plus  forte  9  douleur  de  poitrine.  Sangsues  »  (av. 

Le  1 1  9  abdomen  moins  tendu  et  moins  douloureux,  déctibitu» 
indifférent ,  urines  plus  abondantes ,  deux  selles  liquides,  pouls 
plus  mou. 

Le  15,  faciès  plus  épanoui,  soif  vive,  bouche  sache,  abdomen 
peu  tend»,  peau  moin»  chaude,  une  selle.  Dàuzc  sangsues  à 
l'anus ,  tis*  (Vorge  mieiiée. 

.  Le  i4r  tin  peu  de  mieux,  toux  avec  expectoration  muqueuse. 
Lav^  kmêêux. 

0ti  i5  au  16,  aucun  changement  notable,  sueur»  abonéantes. 

I<c  17  9  symptômes  abdominaux  nuls,  toux  plus  forte  ,  sueurs 
toujours  abondantes. 

Le  tijO ,  eoliques ,  sensibilité  à  Fépîgastre.  Purgatif. 

Le  2 1  ,  une  selle  ,  fortes  coliques  ,  abdomen  trës^douloureux 
à  la  pression  y  céphalalgie  intense.  Riz  ganmu  ,  pot.  gonmi.  , 
juiep,  iait  de  poule.    - 

'  Le  23,.  abdomen  moins  sensible  à  la  pression,,  scAiple;  (îè'vfe 
assez  forte ,  coliques  persistant  avec  là  même  intensité.' 

Le  24 ,  diminution  de  tous  les  symptômes. 

Le  25 ,  plusieurs  selles  liquides ,  fièvre. 

Le  38,  abattement,  quelques  coliques,  pouls  fréquent,  peu 
développé/,  insomnie.  Eaû  de  riz  gomm,  avec  laud.  quinze 
gouttes  ,  un  demi-gros  diascord.  (e  soir  . 


/ 
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.  Le  flg  >  mieux  assez  sensible  ,  conTalescenee  ,  toujours  oa 
peu  de  colique^ 

Du  So  août  au  y  septembre  ,  conTalescence  rapide. 
'  9tiér!8on  le  7  septembre ,  trentième  de  la  maladie  depuis  Tin- 
vasion. . 

Le  premier  nom  donné  à  cette  maladie  ëtait  confoime  aux 
symptômes  observés  y  la  .vive  sensibilité  du  ventre ,  sa  tension 
furent  tes  indices  de  ce  diagnostic.  En  réfléchissant  sur  le 
mode  d'in:v£^on  de  la  maladie  par  des  lassitudes  ^  des  nausées  y 
du  dégoût,  de  la  céphitlalgie;  en  observant  que  le  médecin 
appelé  considéra  Festomac  comme  spécialement  affecté  , 
puisque  c'est  sur  cette  partie  que  des  sangsues  furent  apposées  ; 
en  se  rappelant  enfin  les  causes  probables  de  la  maladie  ^  telles 
qii'un  trop  prompt  refroidissement  après  un  exercice  violent 
et  prolongé  dans  un  moment  où  la  température  atmosphé- 
rique était  très  forte  y  on  fut  porté  à  penser  que  le  tube  digestif 
fut  le  premier  affecté.  Nous  croyons  également  que  le  péritoine 
a  participé  à  l'inflammation  des  organes  qu'il  recouvre^  mais 
cette  inflanunation  devait  être  peu  intense  à  l'époque  où  le 
malade  se  présenta  à  l'observation  ;  autrement  on  aurait  peine 
à  concevoir  la  force  et  le  développement  qu'on  observait  dans 
le  pouls. .  .  ,      ^ 

L'irritation  du  côté  de  la  poitrine ,  n'était  pas  assesB  forte 
pour  en  rendre  raison  ;  nous  devons  donc  nous  arrêter  &  Tidée 
première  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale  compliquée  d'une 
fpéritbiiite. 

Telle  est  au  moins  l'opinion  que  nous  a  suggérée  la  lecture 
de  cette  observation,  et  nous  communiquons  les  réflexions 
qu'elle  nous  a  fait  naître,  afin  d'éveiller  l'attention  des. méde- 
cins sur  un  point  aussi  important  de  la  médecine  pratique* 
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K*   10.  —  PiritoniU  avec  phlègtnaiiê  gaètro'inietiinah 
'  adynamique.  —  (  M.  Ducrol.  ) 

Lw  idtfei  trittet  et  effiAjnntet ,  dans  Ut  maladifs  aignè's,   mnonctnt  na 
((rand  danger  et  conduisent  ordinairement  aux  ccnvalsions. 

CoAc. ,  scc(.  1^*  ,  psg.    4^>»  ^P^*  M* 

'  Qnand  le  hoqnet  poratt  dans  une  fiè?re  laborieuse  ,  c'eit  nn  signe  per* 

uiciuuz. 

CoAc. ,  scct.  4  >  P*B'  4^(^  »  no  59« 

Covin  (  Pierre  )  y  âgé  de  dix-sept  ans ,  boulanger  de  profes- 
sion 9  d*un  tempérament  bilieux  I  d*une  forte  constitution ,  fut 
pris  9  le  13  janvier  1810.  d*un  malaise  général ,  de  douleur  lom- 
baire avec  céphalalgie  frontale,  dévoieroent  el  perte  d^appétit. 
Peu  de  jours  après  »  fièvre  et  légère  épis  taxis. 

Entré  à  la  clinique  5  le  a5  janvier  »  il  oiTrait  Tétat  suivant  : 
abdomen  tuméfié  y  sensible  dans  toute  son  étendue  ,  sur-tout 
aux  hypocondres  1  augmentant  par  la  plus  légère  pression  ,  par 
les  mouvemcns  de  la  respiration  ;  selles  claires  9  jaunes  et  très- 
fétides  f  urines  peu  abondantes,  langue  et  lèvres  sèches,  soif 
intense*  pouls  petit  et  concentré,  peau  sèche,  chaleur  acre , 
respiration  un  peu  gênée  ,  face  pâle  et  altérée  ,  léger  délire  , 
tristeàse'et  abattement,  inquiétude  sur  son  état.  Infusion  dô 
kintiina,petit4ait  édutc*  ,  eau  de  fit  et.de  goni^ne  édulc*» 
fametU,  imoU,  sur  le  ventre,  4av>\émoU.  ,  dtéte. .Dans  la 
niiiif  un  peu  moins  de  souffrance  ,  un  peu  de  sommeiL 

Le  a6 ,  abattement  plus  marqué  »  réponses  tardives  ,  bpquet 
toute  la  nuit,  constipation. 

Le  27,  prostration-très-grande,  délire  continuel,-  abdomen 
plustendui  hoquet  continuel,  accablement  extrême,  nuit  passée 
dans  une  alternative  d'assoupissement  et  de  plaintes.  Bols  de 
camphre  et  de  nitre* 

Le  a8  ,  symptômes  plus  intenses  ,  ventre  extrêmement  bai« 
londé  et  toujours  douloureux  ,  fpouls  petit  et  à  peine  sensible, 
icspiration  grande  et  fréquente,  traits  de  la  face  décomposés» 
prestige  sinistre. 

Mort  à  g  heures  du  soir. 


jriRiTpsiTK,  agi 

▲  r.Tor'si'S. 

Yout  le  côté  gauche  de*  la  tête  était  lojecté.  La  poitrine  réson«* 
nait  bien  dans  toute  son  étendue.  Los  vaisseaux  du  cerveau,  sur- 
tout  ceux  de  rhémisphëre  droit,  étaient  très- injectés.  Il  y  avait 
un  peu  de  sérosité  infiltrée  sous  Tarachnoiide.  Celle-ci  était 
épaisHie  dans  plusieurs  endroits.  Les  ventricules  ne  contenaient 
pa9  de  sérosité. 

Les  organes  thorachiques  étaient  parfaitement  sains. 

Toute  la  surface  du  péritoine  était  recouverte  d'une  exuda<^ 
tion  albn mineuse  membranîforme  de  couleur  jaune  y  par  le 
moyen  de  laquelle  les  circonvolutions  intestinales  contractaient 
de'S  adhérences  entr'elies  ,  et  avec  les  parois  abdominales. 

Le  foie  était  aussi  recouvert  de  fausses  membranes.  Le  tissu 
^es  organes  eux-mêmes  n'était  point  altéré.  Plusieurs  pintes 
tl^un  liquide  roussâtre  assers  épais  dans  lequel  nageaient  des  flo« 
cons  albumineux  9  étaient  épanchées  dans  la  cavité  abdominale. 
La  muqueuse  gastro- intestin  aie  était  phogosée  dans  Testomac  et 
le  duodénum. 

N^  II.  r^   PéiitQnile  avec  Polvuius,et  plusieurs  perforon 
lions  des  inleslins  grêlés^  —  (  M«  Lefebvreé  ) 

Femme  Boujot  (Marguerite),  âgée  de  vingt-neuf  ans  »  blan- 
chisseuse 9  d'une  forte  constitution,  accoucha  heureusement,  il 
-y  a  six  mois  9  en  septembre  1808,  d'un  enfant  qui  se  portait  très- 
bien.  Depuis  celte  couche,  cette  femme  éprouvait  toujours  dans 
Tabdomen  des  douleurs  qui  »ugmentèrenl  progressivement  de 
jour  en  jour;  elle  resta  che^  elle  où  elle  ne  fit  aucun  traitement. 
Enfin,  les  douleurs  ayant  redoublé  tout  à  coup  le  &6  février  1809, 
elle  entra  à  Thôpital  Necker  le  1*' mars,  présentant  le  même  jour 
rétat  suivant  : 

Yentre  tendu  et  ballonné;  la  malade  y  ressentait  par-*tout 
d*horribles  douleurs,  plus  fortes  vers  la  fosse  iliaque  droite;  im- 
possibilité d^appliquer  la  main  sur  le  ventre  sans  changer  les  gé- 
missemens  de  la  malade  en  des  cris  aigus  et  déchirans,  respira- 
tion extrêmement  courte,  inspiration  augmentant  les  douleurs, 


292  PHLEGMASIES. 

poulg  petit,  fréquent,  intennittciiit;  Ijrpothimie&lréquenteBj  face 
grippée,  ayant  le  caractère  propre  aux  affections  abdominaIe9. 

Morte  dans  d*épouvantabIes  angoisses  dix-hliit  heures  après  9on 
entrée  à  Phôpital. 

AQTOrSIK. 

If'abdooaen  cootenait  environ  deux  litres  d*un  liqai4e  jaune 
verdàtre,  opaque,  pultacé,  ayant  Podeur  d*excrémeni.  Tous  les 
iatestins  adhéraient  ensemble,  à  l'aide  de  couennes  purulentes 
vai'iant  d'épaisseur  depuis  une  demi  ligne  jusqu'à  quatre,  cinq, 
six  et  huit  lignes.  Plusieurs  foyers  purulens  de  différente  élei^due 
existaient  entre  les  intestins  adhérons. 

Le  gros  intestin  était  distendu  par  des  gas;  il  ne  contenait  que 
très  peu  de  matières  fécales,  ses  deux  faces  étaient  rouges. 

L'intestin  grêle ,  siège  de  la  plus  grande  altération,  était  rétréci 
dans  son  diamètre  et  rempli  d'une  matière  pultacée  verdâtre, 
analogue  à  celle  épanchée  dans  l'abdomen,  mais  plus  épaisse. 
La  portion  inférieure  contiguê  au  cœcum  formait  une  espèce  de 
valvule  adhérant  à  la  fosse  iliaqbe  droite  et  baignant  dans  un 
foyer  particulier  de  la  matière  généralement  répandue  dans  l'ab- 
domen. Ce  volvulus  développé  présentait  une  longueur  de  deux 
pieds  environ  ;  dans  cette  étendue,  il  y  avait  neuf  perforations  du 
diamètre  de  quatre  à  huit  lignes;  les  bords  de  ces  ouvertures 
étaient  inégaux,  frangés,  noirâtres,  entourés  d'un  cercle  rougo 
plus  foncé  que  le  reste  de  l'intestin. 

L'intestin  jéjunum  ouvert  présentait  dans  toute  sa  longueur  un 
très-grand  nombre  de  perforations,  seulement  de  la  tunique  in- 
terne. 

'  Le  mésentère  était  épaissi»  dense  et  contenait  plusieurs  foyem 
purulens.  Le  foie  était  recouvert  d'une  fausse  membrane  blan - 

châtre  peu  épaisse;  celle-ci  enlevée,  le  foie  était  d'un  verd  noi- 
r^are;  cette  couleur  s'étendait  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes 

.ans  la  substance  qui,  au  delà,  avait  sa  couleur  naturelle.  La  rate, 
les  reins  et  la  vessie  étaient  seulement  recouverts  de  fausses  mem- 
branes, ainsi  que  le  diaphragme  et  toutes  les  piirois  de  l'abdomen. 
La  matrice  avait  son  volume  ordinaire,  mais  sa  couleur  était 
beaucoup  plus  foncée;  la  surface  et  toute  son  épaisseur  étaient 


d*un  brun  verdàlre.  £0  général»  tous  les  viscères  de  l'a bdon^eu 
étaient  d'une  fragilité  beaucoup  pl^s. grande  que  dans  l'état  na-* 
tureL 

.  I«e8  viscères  des  autres  cavités  ne  présentaient  aucune  altira- 
tion.. 

On  conçoit  dilficilement  comment  la  malade  a  pu  vivre 
aussi  long-temps  avec  une  altération  aussi  horrible  d'organes 
importana^  car  à  l'exception  de  la  perfcarçition  de  l'intestin  ^ 
qui  parait  n'i^voir  eu  lieu  que  ^vix  ou  trois  jours  avant  la 
mort,  toutes  les  autres  alterationa  paraissaient  être  anciennes 
et  s'étaient  formées  d'une  manière  progressive;  c'est  sans  doute 
par  cette  raison  et  par  cette  marché  lente  et  graduée  dans  les 
symptômes ,  que  la  malade  a  existé  encore  aussi  long*temps , 
car  nous  ne  doutons  pas  qu'une  altération  beaucoup  moindre, 
(qui  serait  arrivée  subitement  >  aurait  sans  contredit  causé 
promptement  la  mort. 

N*?  1 2. — Péritonite  (wec  affection  du  cœur. — (M.  Jouanneau.) 

'  Carillon  (Jean-Jacques),  ^g^  de  soixante-onze  ans,  profession 
de  teneur  de  livres,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  faible 
constitution,  ayant  éprouvé  beaucoup  de  chagrin  à  la  suite  d'un 
petit  revers  dé  fortune,  fut  pris  d'anxiété  dans  la  région  du  coeur, 
avec  difficulté  de  respirer,  sur-tout  lorsqu'il  montait  un  escalier 
ou  lorsqu'il  courait.  U  passa  ainsi  plusieurs  années  dans  un  état 
de  tristesse  ;  il  y  a  six  semaines  enfin  que  des  douleurs ,  qui  depuis 
long-temps  s'étaient  manifestées  dans  la  région  du  foie,  y  devia-^ 
rent  plus  fixes ,  que  la  gêne  de  la  respiration  et  les  battemens  du 
cœur  s'accrurent. 

Entré  à  la    clinique  le    la    décembre,  il  présentait  l'état 
suivant  : 

Anorexie,  bouche  sèche,  langue  blaâcbe,  soif  vive,  nausées 
hypocondres  trës-'tenduB  et  doulounsux  par  le  toucher,  sur-tqut 
du  côté  droit  et  dans  la  région  du  foie  ;  battemens  du  cœur  trèft^ 
forts,  respiration  difficile  et  entrecoupée  de  hoquets  continuels 
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tuh'ÎR  d'expectoration  liquide  et  brunâtre;  sommeil  tarei  et 
troublé  par  des  rêves  pénible^;  pouls  fort,  fréquent  et  irrégulier  ;^ 
constipation,  urines  rouges  et  peu  abondantes,  coucher  sur  ler 
dos.  Peiit-iait  éduic. ,  potimi  pectoraie  et  amèrc  àfinM^ttUét* 
émoUiente. 

Dans  la  nuit  du  la  au  1 3,, légère  amélioration. 

Lé  i3  au  ipatin^  douleurs  de  (été  moins  vives,  soulagement 
procuré  par  la  sortie  d'un  grand  nombre  de  vents. 

Dans  la  nuit  du  i3  au  i4  9  douleurs  de  tète  plus  intenter. 

Le  14  AU  matin,  pouls  petit,*  fréquent  et  irréguU^K 

MDrt  le  1 5  à  cinq  heures  du  soir  saâs  agonie. 

▲  UTOFSIB. 

Le  corps  était  amaigri.  La  poitrine  percutée  résonnait:  agaes* 
bien.  Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Les  deux  poumons  étaient  en  àsse2  bon  étal^  pourtant  ils 
étaient  un  peu  gorgés  de  sérosité  écumeuse.  Le  çoeror  était  un 
peu  volumisvux.  Toutes  ses  cavités  étaient  uii  peu  augmentées 
de  capacité,  et  coptenaient,  outre  le  sang  coagulé,  des  lanières 
fibreuses,  dont  quelques-unes  paraissaient  antérieures  à  Tagonie. 
La'  valvule  mitrale  contenait  des  points  cartilagineux  en  asisez 
grand  nombre;  quelques-uns  étaient  ossifiés^  L*abrteét£»t^pea~ 
grosse,  mais  saine. 

Les  intestins  étaient  pklogosés,  sur-tout  les  grêles;  dans  leurs 
sinuosités,  ils  étaient  recouverts  de  fausses  membranes  d^une 
ligne  ou  deux  d'épaisseur.  A  Pintérieur,  ils  ne  présentèrent  pa< 
d'altération;  Tinflammation  se  bornait  à  la  tunique  séresBse.  Les 
litres  viscères  étaient  sains. 

DEu:^iÈMB  VARIÉTÉ.  —  N**  i3.  —  Péritonite  puerpérale. 

Pingault  (Marie-Angélique)',  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d^un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  d'une  bonne  constitution', 
accoucha  assez  heureusement  le  29  fanvier  i8i3;  les* lochies 
s'établirent  et  contèrent  bien  pendant  deux  jours. 

Le  1*'  février,  la  fièvre  de  lait  se  manifesta,  les  seins  restèrent 
ftasques  et  ne  goiillèrçnt  pas. 
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rtié  a»  iiippretsioQ  deriochios,  abdomen  dur,  lendu^  goiiQàet 
^ouloureuxy  déTOiement.  Pendant  huit  jours,  auffuWQtation  do 
ces  symptômes,  fièvre  et  délire  pendant  les  nuits.  VéHeaUnte»^  . 
i'un.  à  ia  jambe  et  i* autre  sur  ia  régiùth  iliaque  droite;  fotn. 
camphrées  g  tau  vifieuse  ,  limon,  sacrée  y  vin  pur.  Abdomen 
tans  douleur  ni  tension,  mé^ne  gonflement,  respiration  un  peu 
embarrassée ,  élevée  et  accélérée.  Potion  de  kinkina  avec  le  * 
camphre  g  eau  de  fleurs  d*  oranger,  éthcr  et  ^  sirop  de  ca^_ 
momilte. 

Eniré  à  Tbospice  lé  16  février ,  elle  présentait  les  &jiii^t4mes  . 
miitans,:  ^ 

Coucher  en  suptualion.,  regard  fixe ,  décomposition  des  traits , 
langue  rouge ,  humide ,  et  ne  sortant  de.  la  bouche  qu'avec  beau- 
coup de  peine;  pouls  fréquent,  mou,  petit  et  irrégulier^  stupeur, 
ëtonnement  alternant  avec  un  état  de  malaise  général  et  d*anxiété; 
abdomen  gonflé ,  maïs  souple  et  sans  douleur  ;  mouvemens  con- 
vulsifs  des  mains  et  des  doigts,  légers  soubjesauts  des  tendons, 
sentiment  de  faiblesse  générale ,  peau  molle  et  couverte  d*une 
légère  sueur,  insomnie. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  redoublement  fébrile  avec  délire 
Wqpiace  jusqu'au  matin,  physionomie  plus  immobile  que  la 
veille,  yeux  plus  fixes^^ respiration  moins  élevée,  apparence  de 
calme*  Inf^  de  kink. ,  inf.  de  tilleul  et  fleurs  d* oranger ,  bots 
de  camphre  et  de  nitre,  potion  antispasmodique.  A  sept  heures  .. 
du  soir,  fièvre  très-forte,  pouls  très-irrégulier,  fréquent  et  dé"^ 
velpppé;  soubresauts  des  tendons  plus  marqués  9  agitation  danf  . 
b^nuit,  selles  et  urines  involontaires. 

Le  18,  altération  des  traits  de  la  face  augmentée ,  pupilles  di« 
latées,  face  pâle,  langue  un  peu  sèdie;  dans  la  nuit,  plus  de 
calme  que  la  précédente,  délire  moindre. 

Le  ig,  regard  plus  assuré,  langue  humide  vers  sa  pointe,  et 
aride  vers  sa  base;  soif  vive,  respiration  accélérée-  et  gênée, 
pouls  toujours  fréquent V  mais  moins  irrégulier;  bas- ventre  dans 
le  même  état,  peau  chaude  et  sèche.  Inf.  de  Hnk..,  kink.  en 
substafice  a  gros,  deux  lav.  avec  1  gros  de  kink.  et  un  demi^ 
gros  de  eam^phre^  entretien,  des  vésic. 


le  99  f  DtAmet  tytnptéflBmf ,  estaeerhAlioiii  Le  màtf  èHigt  <Un« 
la  uoil  9  tom  ièohe  f  eeQee  4e  couleur  bnmâtre  »  iiquMiev  el  iu-* 
TetoDtâires.  Lûùk  idane. 

Le  9 1 ,  respiration  toujours  accélérée,  mais  moins  géoée;  quel* 
ques  légers  soubresauts  des  tendons,  déeabitns  sur  le  côté  droit  > 
faiblesse  toujours  très-grande,  redoublement  fébrile  le  sofV,  suent 
froide  sur  la  figure  à  sept  heures;  un  peu  de  délire  dans  la  nuit, 
seHes  inyolc»taires. 

Le  2a,  figure  meilleure,  langue  à  peu  près  dans  le  même  état, 
pouls  moins  fréquent,  plus  de  soubresauts  des  tendons ,  abdo- 
men diminué  de  vqjume.  Le  soir,  léger  redoublement  avec  une 
sueur  légère,  nuit  très-tranqnille.  Plusieurs  fa^ires  de  repos.  • 

Le  a3,  mieux  sensible,  respiration  presque  naturelle,  peau  en*> 
eore  un  peu  chaude ,  moins  de  l^iblesse. 

Le  a6 ,  mieux  confirmé.  Les  jours  suivans ,  sueurs  abondantes, 
convalescence. 

Guérison  par&ite  le  20  mars. 

N«  i4.  —  (M.  Tabuteau.) 

Florentin  (Marie-Marguerite)  ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  cuisH 
nlère  de  profession,  d'un  tempérament  lymphatique,  ayant  tout 
îours  joui  d'une  bonne  santé,  fat  prile^  étant  enoeinte  de  cinq 
mois  s  à  la  suite  d'un  effort  qu'elle  fit  en  voulant  soulever  un  far- 
deau, d'un  craquement  accompagné  d'une  très-vive  douleur 
danf.  les  aines;  elle  prit,  d'après  l'ordonnance  d'un  médecin, 
un  hain  et  une  tisane  faite  avec  la  pariétaire ,  ia  graine  da 
Un  et  du  réglisse* 

Entrée  à  la  clinique  le  91  novembre  1809,  elle  offrait  l'état 
suivant  :     ^ 

Positiim  horiaontale,  coucker  impossible  sur  les  côtés,  iasom-^ 
nie,  yeux  abattus,  figure  pàlfs,  lèvres  peu  colorées,  langue  sèche 
et  pâteuse,  respiration  pénible,  pouls  fort  et  accéléré,  faypocou-* 
drcs  très-douloureux  au  toucher,  anorexie,  soif  intense,  région 
des  reins  douloureuse,  abdomen  tendu  et  sensible  à  la  moindre 
pression,  déjections  alvines  rares j  urines  rouges,  peau  sèche. 


gonllMieot  de  la  eùitte  et  de  la  ^nabû  droites  Tù:  dé  Um  iéuià. 
niiriei  iavé  émaéL       .   •  >  >  #    . 

Le  ai  f  romtiBemtnn  de  mafièi^s  Bilieuses,  éconl^ment  sanguin 
Doletit  par  la  irulve.  ^       • 

Le  35 ,  dëvoîemcnt  avec  fortes  coHqués.  '*• 

Le  a45  l^ère  amélioration  pendant  le  jour*  Le  smr,  dottleu^ 
augmentée,  déyoiement  plus  manifeste,  peau  tiiès^haudé,  pouto 
fort  et  irrégulier ,  bouche  sèche,  langue  aride,  soif  intense,  nuil' 
très-orageuse.  Le  lendemain  au  matin ,  langue  noirâtre,  pouU 
faible,' peau  brûlante,  ventre  ballonné.  .  "    « 

Le  a5^  augmentation  dans  les  symt)(ômeîB,  plaintes  conti- 
nuelles pendant  toute  la  fournée.  Le  soir,  douleurs  plus  fbrtes, 
dans  les  aines,  sueurs  froides,  quelques  mouvemens  cottvul- 
fiîfs.  A  cinq  heures,  accouchement  d*un  fœtus  mort,  d'ailleurs 
irès-!tain  et  bien  constitué,  envelojppé  dans  le  placenta,  et  pa- 
raissant être  âgé  de  cinq  mois.  Après  Taccouchement,  léger  sou- 
lagement;  mais,  au  milieu  de  la  nuit,  symptômes  plus  intenses, 
faiblesse  eitréme.  Mort  en  présentant  les  traits  de  la  plus  vive 
douleur. 

Pendant  tout  le  coiws  de  la  maladie,  Turine  fut  constamment 
épaisse  et  d'unei  odeur  fétide* 

AUTOPSIK. 

Le  corps  avait  de  Tembon point,  le  ventre  était  ballonné,  le^ 
muscles  secs^t  pailleux,  les  extrémités  inférieures  infiltrées. 

Les  deux  poumons  étaient  très-sains  ainsi  que  le  cœur  qui  élaît 
rempli  de  sang  coagulé. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  il  s*édoula  dans  plusieurs  points 
de  la  sérosité  trouble,  bdurbeuse  et  d*une  odeur  lëtide;  tonte 
rétendue  dû  péritoine,  sans  en  excepter  uiie  seule  place,  était 
enflammée  et  recouverte  presque  par^tout  d*une  fausse  mem^ 
hrane  jusque  dans  les  replis  et  les  circonvolutions  des  infestins, 
ce  qui  causait  une  adhérence  de  toutes  les  parties  les  unes  aux: 
autres;  adhérences  que  Ton  rompait  facilement  par  une  traction 
libère;  fout  le  canal  intestinal  était  fortement  distendu  par  àes 
gaz,  particulièrement  le  colon  et  Testômac  qui  étaient  énormes.- 


dg8  '   putxBiÊÀsnts:^     < 

I<a  »«fi4àe  èSmît  uniyoiume  triple  environ  de  céltti  qbi  kii  eilL 
ordmaire»  cependant  elle  ne  présenta  que  TétG^qm  lai.esl  otidtt- 
Haire  a^rè»  raccduchement;  e|Je  avai|>  uoe<spongiûflité  asses 
marquée,  avec  un  développement  plus  apparent  «des  vaisseaux 
sanguins;  son  intérieur- présentait. quelques  lambeaux  des..enYeF- 
lopipies  du  f<9tu$.  JUa  vessie  était  très- distendue»  quatre  fois  son 
vol^m^  ordinaire  ;  ses  parois  étaient  rouges ,  enflammées ,  épais- 
sies,  .dvM^es-et  d'une  couleur  brune  à  Tintérieur  ;  elle  présentait 
p^r  jplaoe^^^^  érosions  très-apparentes;  il  sortait  de  sqn  intérieur 
une  odeur  apprpdiant  de  celle  du  cancer  de  la  matrice;  rurine 
gu'eJI(le  cpn tenait  était,  bourbeuse  ,^  verdâtre^  et  offrant  des  flo- 
cons, meilibraneux  d'une  couleur  livide;  l'urètre  était  toînmcèe» 
et  participait  à  l'affection  de  la  vessie, 
{«es  autres  organes  étaient  sains. 

N*    i5.  —  (M..Talfî».) 

Duhamel  (  Marie  )  ,  âgée  de  vingt  ans  ,  femme  mariée,  d'an 
tempérament  lymphalico- sanguin  ,  accoucha  dans  lés  premier» 
jours  de  mars  i$ii.  (  Sa  grossesse  d'ailleurs  n'offrit  rien  de 
'  remarquable.  )  Au  bout  de  trois  jours ,  fièvre  de  lait ,  suppres- 
sion des  lochies  à  la  suite  d'une  frayeur,  violent  frisson  au- 
quel succéda  une  fièvre  trèçintense  ,  caractérisée  -par  nue  clict-^ 
leur  considérable  avec  soif  ardente. 

Entrée  à  l'Hôtel-Dieu  ,  elle  présentait  l'état  suivant  :  face  paie 
et  misérable  ,  respiration  difficile  ,  grande  agitation  ,  pouls  pe- 
tit,  serré    (  donnant  cent-cinquante  pulsations  par  minute); 
douleur  vive  dans  la  poitrine  ,  décubitus  sur  le  dos,  ventre  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  assers  souple  et  à 
peine  douloureux  à  la  pression  ,  diarrhée  continMclle  ,  soif 
eactrème,  langue  assez  sèche  ;  seins  affaissés.  Cet  état  fâcheux 
persista  pendant  quatre  jours  sans  rémission  des  symptdmeSé 
Morte  le  3 ,  après,  une  agonie  des  plus  cruelles  ,  le  dix^me  jour, 
de  l'invasion  de.  la  maladie,  et  1a  quatrième  de  son  entrée  à 
l'hôpital. 

4VT0je.SIB. 

La  plèvre  etla  surface  des  poumons  étaient  phlogosjâes  et  pré-^ 
sentaient  quelques  fauases  membranes. 
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A  1  ouverture  de  l>bdomen ,  on  découvrit  une  péritonitai 
épouvantable;  la  cavité  du* péritoine  était  rempli  d'une  sérosité 
lactescente  ^  contenant  en  suspension  beaucoup  de  caillots  al-** 
biimineux  ;  la  surface  des  in^stins  étalent  enfianimée  et  ulcérée 
dans  plusieurs  points.  Agglomération  des  viscères  entr'eox  danr 
presque  toute  leursurfaceetmème  aux  parois  abdominales.  L'u- 
térus ét'iit  uti  peu  volumineux  ,  mais  il  était  sain  et  neptrésen^ 
tait  nulle  trace  d'inflammation. 

N*  i6,  —  (  M.   Sauveur  de  la  Villeraye.  ) 

A  dolure  ycliementi  pariium  circit  veiitrem  ,   extrcmaium  frigat ,  malam.* 

Hipp. ,  j4ph.  a6,  fccct.  7. 

Taleiplain  (  Cécile  )  ,  âgée  de  vingt*scpt  ans  9  >  couturière  de- 
profession ,  d'un  tempérament  lympbatico-nerveux ,  d'une  asseï 
Sorte  éonstitution ,  enceinte  depuis  deux  mois  ,  fit ,  le  ao  fè« 
vrier  iSi  i  ^  une  fausse  couche  qui  fut  suivie  d*un  écoulement 
«anguin  ,  peu  abondant  par  la  vulve  »  lequel  ne  tarda'  pas  à 
se  supprimer  ;  dès-  lors  gonflement  dû  ventre  ,  qui  devint  dou- 
loureux et  augmenta  beaucoup  d'intensité  à  la  suite  d'une  indi^ 
gestion  que  la  malade  eût  le  i4  février  ;  fièvre  considérable , 
avec  frisson  fugace  ;  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire.» 
causées  et  hoquet  presque  continuel.  Sangsues  sur  Vahdonufn^ 
é^oisêons  délayantes  ,  tav*  émolL  ,  f ornent. 

Entrée  à  la  clinique  le  3  mars  181 1 ,  elle  offrait  l'état  suivant  : 
air  triste  9  abattu;  anxiété  très  -  grande  9  yeux  ternes  à  moitié 
fermés  ;  face  pâle  ,  un  peu  terreuse;  lèvres  sèches,  langue  jau- 
nâtre,.  humectée;  saveur  amère  9  respiration  difficile  ,  soif  très- 
vive,  ventre  tendu ,  très -douloureux  à  la  moindre  pression  ;  dé-^ 
lecttons  alvines  liquides ,  involontaires  ;  urines  de  couleur  ci- 
triue,  abondantes;  pouls  fréquent,  petit,  un  peu  dur;  pçau 
sèches  froide,  sur  -  tout  vers  les  extrémités  ;  prOstralion  très* 
grande  des  forces.  Tisane  de  Un  éduie.  nitiféô  >  émuls*  nitrée, 
deux  iavem.  éinoU» ,  fome9ii.  étnoH. 

Du  4  9  ntiit  très-agîtée;  le  matin  5  face  moins  pâle  ,  yeux  moins 
ternes  9  déglutition  toujours  difficile,  bruyante  ;  ventre  plus  tendu, 
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plus  douloureux  ;  délections  alvines  involontaires  f  pouls  fré- 
quent ,  petit  ;.  peau  un  peu  chaude ,  prostration  moins  grande  » 
réponses  difficiles  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

Le  5  ,  face  cadaTérevse,  traits  apli^^  '  y®^'^  presqu*éleinfs  t 
ventre  ballooné,  presque  plus  doulaureux  à  la  pression  ;  poul» 
fréquent  t  petit,  très-Êiible  ;  peau  froide  avee  légère  sueur  vis- 
queuse ;  mort  dans  la  soirée» 

AUTO  rsiB. 

La  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue.  L'abdo- 
men était  ballonné  ;  quelques  brides  membraneuses  unissaient 
quelques  points  des  poumons  aux  côtes  correspondantes  ;  ces 
organes  étaient  sains  du  reste^^  Environ  un  demi-verre  de  séro- 
sité bfunâtre  existait  dans  chacune  des  cavités  thorachiqitésr  Le 
^tOB\»  était  sain. 

La  cavité  abdominale  contenait  à  peu  près  une  pinfe  d*un 
liquide  épais,  jaunâtre,  puriforme,  dans  lequel  nageaient  des 
flocons  albumineux  jaunâtres  peu  cOiisistans.  Tonte  la  surface 
du  péritoine  était  couverte  de  fausses  membranes  jaunes  peu 
consistantes.  Les  circonvolutions  intestinales  adhéraient  faible- 
ment les  unes  aux  autres  au  moyen  de  ces  productions  membra- 
tiïformes.  La  lanie  pérltonéale  ,  qui  recouvrait  les  intestins, était 
rouge  sur  toute  la  surface  de  ces  oi^anes  qui, eux-mêmes,  étaient 
fortement  distendus  par  des  gaz.  Les  autres  oi^an es  étaient  sains. 

N**  17.  —  (M,  Barbette.) 

; 

Cognoscitiir  aittem  lanqnèm  vera  inflammatio ,  ex  febre  acutâ  ,  eoniinuâ  ^ 
iiiflammatoriâ  ,  ex  flolure  assidoo  ,  fixo  ,  attactnm  non  fcrente. 

Stoli,  ,  ytph.  3o5. 

falaise  (Ursule),  âgée  de  trpnte-quaire  ans,  fortement  con&- 
4itnée^  d'un  tempérament  sanguin^^erveuxi  entra  ^  le  1 3  Juin 
iStOy  à  la  Maternité  pour  faire  ses  couches  ;  le  travail  fut  un 
peu  long,  mais  très-heureux;  le  lendemain»  libre  écoulement 
des  lochies;  mais,  le  soir  même,  lui  ayant  annoncé  inconsidé- 
rément la  mort  de  son  enfant ,  elle  fut  tout  à  coup  prise  4e 


^ 


fjuelques  mouvemens  oonvulsifs  dans  les  membres ,  de  peu  de 
durée  à  la  vérité  9  mais  suivis  de  .morosité,  de  tristesse 5  et  d*une 
saseeptiblUlé  extrême*  Pendant  la  nuit ,  iasomnie  |  pleurs  et 
diminution  très^sensible  des  lochies. 

Le  troisième  jour ,  frisson  assez  long  suivi  de  olialéur;  bientôt 
après,  douleur  assez  vive  dans  Tabdoiùen,  tiraiUemonI  dans  lai 
cuisses  et  les  aines  »  tension  et  gonflement  dans  Tabdomen ,  naa« 
sëes,  vomissemens  j  suppression  des  lochies  $  affaissement  des 
seins  5  décubitus  dorsal  9  soi^,  sécheresse  de  la  bouche,  consti- 
pation »  urines  rouges  9  pouls  petit ,  fréquent  et  serré  ;  face  uu 
peu  colorée.  Quinze  sangsues  à  ia  vulve,  lavement  anodin, 
fomentations  eontinuelies  sur  i'aédùmen*  Immédiatemen| 
après  la  saignée 9  soulagement  gradué,  sensibilité  du  ventre 
diminuée  ^  tiraillement  des  cuisses  et  des  aines  nuls  9  hoquets  » 
vomissemens  ayant  cessé  pour  un  instant  ;  mais,  le  soir,  dou- 
leurs augmentées,  agitation  et  plaintes  continuelles  pendant  la 
nuit. 

Le  quatrième ,  persévérance  dans  les  douleurs  et  dans  la  ten*^ 
8Î0U  de  Tabdomen  ,  le  toucher  ne  pouvait  être  sapporté  ;  lochies 
et  sécrétions  du  lait  nulles,  nausées,  vomissemens,  constipation 
opiniâtre;  respiration  douloureuse,  pouift  serré,  dur  et  fréquent. 
Réappiication  de  sangsues,  tisane  de  graine  de  Un  et  guim. , 
f ornent. ,  deux  demi-iavemens ,  juiep  huiteum.  Un  peu  de 
soulagement  et  de  tronquillKé  pendant  la  nuit. 

Le  cinquième ,  air  inquiet  et  sombre,  pleurs  ,  abattement  gé- 
néral ,  coucher  en  supination ,  pouls  petit  et  fréquent ,  peau 
sèche  f  seins  flasques ,  douleurs  cependant  supportables  malgré 
la  jlension  et  la  dureté  du  ventre. 

Le  sixième  au  matin,  mèn^e  état*  Application  de  trente 
sangsues  sur  ie  tas-ventre  et  à  ia  vulve.  Allégement  des  dou- 
leurs 9  mais  faiblesse  considérablement  augmentée  ;  face  pâle , 
traits  altérés  et  tirés  en  haut ,  yeux  abattus ,  pouls  alors  petit , 
inégal  et  concentré;  voix  éteinte,  extrémités  froides  1  ventre  dur 
et  tendu  ^  et  peu  sensible  à  la  pression. 

Mort  à  ^  heures  du  soir.  .     ^ 
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AVTOP8IB. 

La  face  était  pà^e,  les  yeux  cernié»et  le  doft  comme  rvei^^etéf 
le  thorax  résonnait  bien  en  tout  sens,  Tabdomen  était  dur»  tendu, 
eton  y  sentait  de  la  fluctuation;  les  mamelles  étaient  mkoUes, 
flasques,  et  ne  contenaient  pas  même  un  atome  de  lait;  un  fluide 
roussâtre;et  fétide  abreuvait  les  parties  extérieures  de  la  généra- 
tion. Le::thorat  n^offrait  rien  de  particulier. 
-  Il  se  dégagea,  par  l-incision  des  paroi«i  abdominales,  une  .petite 
quantité  de  gaz,  la  cavité  péritonéale  cantenaît  au  moip^  deux 
litres  d'un  liquide  séro-purulent,  dUm  jaune: verdûtre  cl.  au  mi- 
lietî  duquel  suraageaient  des  flocons  albuniiucux  jaunâtres  et  très- 
abondans.  Le  tube  intestinal  était  recouvert,  dans  presque  toute 
son  étendue,  d'une  fausse  membrane  minice,  blanche,  verddtre, 
et  divisée  en  plusieurs  lambeaux  sous  lesquels,  le  ;  péritoine,  pré- 
sentait ,^  ainsi  que  par-tout  ailleurs,:  des  points  livides  ou  d'tm 
rose  pâle,  cependant  plus  foncés  sur  la  fin  de  Tiléon  ,  précisé- 
ment à  rèndroit  correspondant  à  la  partie  des  tégumens  de 
4'abdou\en  où  la  pression  .était  la  plus  douloureuse;  Tépiploon 
flottant  tétait  briindtre  dans  quelques  endroits  et  adhérant  aux 
parois  abdominales  d'une  part ,  et  aux  intestins  de  Taufre ,  par 
des  fausses imembranes  faciles  à  déchirer.  La  /Muqueuse  inte&tî- 
:nale  était  rouge  et  phlogosée  ;  une  matière  filante,  rouge  bru- 
nâtre, la  lubréfiait.dans.  toute  son  *ë tendue*.  La  matrîoe^  abstrac- 
,tion/aite  de  sa  membrane  péritonéale,  était  peu  éloign«^  de 
son  état  naturel  ;  sa  cavité  était  remplie  d'un  fluide  qui  ressein- 
.blait. aux  lochies,  et  qui  n'en  diOérait  que  par  un  peu  plus 
de  consistance. 

N;i8..— (M.  Douvillé.) 

Dans  tontes, les  maladies,  il  est  avantageux  que  la  re'gion  de  romTïîlic  et  le 
bas-ventre  conservent  de  Terplionpoint  \  et  fAchenx  qoe  ces  parties  soietit  mai- 
gres et  affaisces.  Ce  dernier  ttat  est  également  dangereux  loraqu'il  y  a  dc«  éra- 

cnations  aWtn^. 

Hipp»,  Aph»  35,  scot.  a. 

Saint-Juste  de  la  Terpillière,  âgéffdevingt-decix  ansy^d'ua 
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l^mpérâtaent  nenrono-sanguiny.enceinte.dâpois  tr6^  mois  envl^ 
rotif  prit  des  pédituves-  sinupisés,  dans  rintentîon  de  rappeler 
la  menstruation  quin'iaVait.pas  reparu  depuis  Tépoque  indiquée. 
Il  survint  en  effet. un  écoulement  de  sang  qqi  dura  vingt-qy^trQ 
heures ,  ptiw*  ch^^ngea  de  nature  et  prit4a  couleur  d -un  sang  pâle 
tirant  sur  le  jaune,  lorsque,  le  a  avril  1821 ,  cette  fiUe  ressientit 
de  violentes  coliques  qui  devinrent  d^  plus  en  plus  vives ,  et  à  la 
suite  desipifilles  &lle  accoucha  as^ez  heureusement;  mais  la  sage- 
femme  ;n'Qsa  pas  la  délivrer  craignant  de  la  faire  so,uffrir.     . 

Entrée  à  Thospice  clinique  interne.le  6  avril,  elle  offcalt  alori 
les  symptômes  suiva us  : 

Céplialalgie< et  soipmeil  nuls,  délire  parfois,  fonctions  intellec- 
tuelles  intactes 9  face,  joûcs  et  pommettes  colorées;  langue  blan<- 
châtre^^tir  ses  bords  et  légèrement  rouge  à  son  centre,  région /ie 
la  matrice  et  en  général  tous  les  viscères  du  bas-ventre  douLou<- 
reux,  dé>ecîions  nulles  depuis  cinq  jours,  sentiment  d*ardeur.et 
de. chaleur. en  urinant,  peau  chaude,  température  élevée,  point 
de  sueurs,  pouls  dur,  fréquent,  développé;  douleurs  à  la  partie 
siip.é^eure  des  cuisses ,  picotemens  dans  les  seins ,  soif  très-mo- 
défée,  abdomen  sensible  à  la  pression  et  offrant  à  la  percussion 
un  liquide  peu  abondant,  coliques  plus  intenses.  Saignée  de 
:iii  onces,  deux  lavertiens  huileux,  eau  d'orge  avec  oxymel, 
cataplasme,  émoiiient  sur  ie  ventre,  diète'  absolue. 

Le  7,  soulagement  après  la  saignée,  point  de  selles,  malgré  les 
deux'lavemens  huileux;  ventre  plus. sensible,  urines  toujours reni?. 
dues  avec  dîlficulté,  soif  très-vive,  bouche  amère ,  langue  blan- 
châtre, écouleiiQent  abondant  de  sang  par  le  vagin,  après Tappli- 
,cation  des .<:at#ptasmes  émoUieus  ;  pouls  petit,  fréquent;  fluctua- 
tion en  apparence  plus  sensible  à  la  percussion ,  sommeil  léger, 
difficulté  de  parler.  Inf.  de  graine  de  Un,  mielf  bouillon  aux 
herbes,  fomentations  m>uciiagineuses ,  lavement. 

Le  8,  uïi  peu  de  sommeil  dans  la  nuit,  respiration  un  peudiffi- 
rcile,  wtsage  animé,  transpiration  pendant  toute 4a  journée,  cé- 
phalalgie peu  intense,  pouls  fréquent.  Quinze  sangsues  à  l'anus. 
,'Yer8  minvi^,  état  d*as^upissement ,  nuit  troublée  par  des  selles 
,fréquentes  et  des. envies  d'urîner,  avec  sentiment  d'une  chaleur 
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brûlante  pendalit  aon  émission;. côUqnes  asseï  rite»  el  vpatt% 
fiioitis  sensible  9  doaleur  continueHe  de  la  matrice  ^  respira tioo 
Hbre  et  faeâe^  soif  vive,  péals  petit  et  fréquent^  teiat  molo»  anî- 
Iné  9  regards  oiiâbs  vifs  ;  à  sept  hoares  an  soir,  un  peu  de  oiieux» 
«irioes  rendues  avec  moins:  de  dîffieulté.  Vingt  sangmeê  à  Vhy-^ 
pocondre  droit. 

Le  9  9  insomnie  dans  la  nuit» 
*  Le  f  o  9  coliques  intenses  du  côté  droit  de  I*abdomeii ,  ventte 
très-sensible  à  sa  partie  inférieure  et  latérale  droite ,  peau  chaude^ 
langue  sèebe^  soif  vive ,  teint  animé* 

Le  1 1 ,  à  trois  heures  et  demie,  point  de  coliques,  ventre  nul- 
lement sensible ,  peu  de  chaleur  en  urinant ,  chaleur  moina  vive 
de  la  matrice,  pouls  petit,  fréquent;  peau  chaude,  regsurds  tris* 
tes,  teint  pâle,  faiblesse  marquée,  voix  altérée,  sueurs  abon^ 
dantes;  dans  la  journée,  vives  douleurs,  principalement  dans 
les  lombes;  ventre  peu  douloureux,  deux' selles,  urines  épaisses, 
d^une  teinte  iaunâtre;  pouls  petit,  fréquent;  à  minuit,  assez  de 
calme,  urines  abondantes. 

liC  12,  violentes  douleurs  aux  lombes,  décubilus  possible 
seulement  sur  le  côté  droit,  sueurs  modérées,  trois  selles  dans  la 
nuit  du  1 1 ,  respiration  entrecoupée.  Inf.  de  gr.  de  tin  édulc, 
%  de  guim.  avec  ie  sirop  de  violette,  eau  de  gomiheédutc. ,  po^ 
tion  avec  eau  de  fleurs  d* oranger  a  onces,  sirop  d'aUhéa  demi- 
once,  eaù  de  fitteut  a  onces,  lavement  et  fomentations  émoi- 
iientes.  A  neuf  heures,  frisson  très-violent  avec  tremblement  gé- 
néral; aussitôt  après,  perte  de  connaissance  et  de  Tusage  de  la 
parole,  râle,  pouls  à  peine  sensible,  battemens  du  cœur  fvéquens 
et  précipités,  visage  décomposé,  yeux  fixes  et  ternes»  Sinapistnes 
aux  genoua?.  Mort  à  midi. 

ÀCTOPSIB., 

Les  intestins  et  Tépiiploon  étaient  très-rouges  extérieurement. 
Les  vaisseaux  qui  parcourent  leurs  tuniques  étaient  injectés  d*iitie 
manière  admirable. 

L^épiploon  était  enflammé  et  gorgé  de  sang;  il  y  avait  des 
adhérences  trèi-solides  entre  le  tube  intestinal  et  les  parties  vor- 
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ftbeâ^  X*ovalre  droit  contenait  un  amaa  de  pus  résultat  de  ion  in- 
flammation. La  matrice  était  assez  volumineuse  et  contenait  une 
sérosité  noirâtre  peu  abondante  $  elle  paraissait  pfal<^osée« 

N*  19,  —  Péritonite  et  entérite  légère. 

In  pertnrbationibas  alvi,  etvomitibtis  spontè  eirenientibas,  si  qaideiQ  qaalîm 
oportet  pnrgariy  pargentnr,  confert,  et  facile  feruntj  sin  miniis,  contra*  Sia 
et  yasoTum  evacuatio,  siquidem  qualem  fieri  decet,  fiât,  confert,  et  facile 
ferunt;  sin  miniis  contra.  Respîcere  igitur  oportet,  etregionem^  tt  tcmpf ita- 
tem,  et  xtatem ,  et  morbof,  in  qaibns  convenic,  ant  non. 

-Hipp. ,  Aph,  a  >  sect.  i^*. 

Marion,  fenune  Naucé,  âgée,  de  quarante-deux  ans,  coutu- 
rière, d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  d^une  faible  consti-c 
tution  j  éprouva  en  1809 ,  à  la  suite  d*une  forte  piqûre  à  la  main^ 
une  frayeur  si  forte,  que  la  menstruation  qui  avai^  paru  depuis 
vingt-quatre  heures,  cessa  subitement.  Cette  suppression  durasit 
ans  consécutifs ,  sans  qu'elle  en  ressentit  rien  de  fâcheux.  Au  bout 
de  cette  époque,  en  181 5,  elle  reparut  seulement  une  fois  ;  depuis 
cette  suppression,  cette  femme  était  tourmentée  à  l'époque  mens- 
truelle par  une  éruption  de  petits  boutons  rouges,  qui  se  termi- 
nait par  résolution  au  moment  où  les  règles  auraient  dû  cesser 
si  elles  avaient  existé.  Il  y  a  six  semaines,  Naucé  éprouva,  san^ 
cause  connue ,  des  lassitudes  dans  les  membres  avec  plusieurs 
syncopes;  l'abdomen  devint  dur  et  très-douloureux,  même  à  la 
plus  légère  pression.  V^iô  tisane  dt  chiendent ,  des  tavetneni 
étnoUiens  et  six  sangsues  appliqtUes  sur  la  poitHne  ne  produi- 
sirent aucun  soulagement. 

Entrée  à  la  clinique  le  ai  janvier  iSai^  elle  offrait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  faciès  jaune,  bouche 
pâteuse,  langue  blanche,  saveur  amère,  respiration  diffieile,  toux 
légère,  expectoration  nulle,  anorexie,  déglutition  fatigante,  nau- 
sées fréquentes  accompagnées  de  vomissemens  de  nature  bilieuse, 
épigastre  légèrement  douloureux  à  la  pression ,  hyppcondre  un 
peu  sensible,  déjections  alvines  liquides  et  verdâtres,  assez  fré- 
quentes, ^quelquefois  albumineu8es>  demi-transparentes,  cinq  à 

Tome  I1I«  20 
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«ix  dans  kt~viii|^-qaatre  heuces;  urines  atM^nda^tos»  à'Ht  souge 
bnkfueiéy  aveic  im  léger  Bédime^t  s'a^^taohanlamfoiiddU'ffase; 
chaleur  âb  la  peau  élevée  9  pouJs  fietit,  prcTond  et  ftdcàléré^^JVii- 
gtiée  de  4  onces,  eau  d^  orge  gommée  éduic,  potion  gommeust, 
iavement  émoUicnt. 

Le  ^a,  soulagement  assez  marqué 9  appétence  9  toux  légère, 
dyspnée  totalement  disparue,  un  peu  de  céphalalgie  depuis  ;  dan« 
ia  nuit ,  coliques  abdominales. 

Le  25,  mieux  sensible.  Lait  de  pouie  le  soir. 

Du  24  au  26,  même  état,  tète  lourde,  pouls  d'une  lenteur  re- 
marquable ,  constipation  depuis  cinq  jours.  PédHuve, 
Le  27 ,  iiuHe  de  Ricin  4  gros ,  bain. 

Le  28,  aucune  évacuation ,  douleur  très-forte  à  Tépigastre  avec 
céphalalgie  intense,  frisson  de  plusieurs  heures;  le  soir,  peau 
chaude,  pouls  naturel,  mieux  sensible. 

Le  29i  tête  pesante ,  chaleur  très-vive  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  gorge  légèrement  rouge,  éruption  de  petits  boutoos 
puriformes  sur  toute  Thabitude  du  corps.  Eau  de  guimauve 
pour  gargarisme,  huile  de  Ricin  1  once. 

I«e  5o,  deux  selles  teintes  de  sang  noir;  deux  vomissemens 
«^près  de  matières  bilieuses,  pouls  dur  et  fréquent,  assci?  déve- 
loppé ;  peau  sèche  et  chaude.  Eau  d'orge  gommée  érfutc^»  4i/uitp 
de  Ricùi  1  once,  gargarisme. 

Le  3j^  sang  artériel  dans  rexpeatoralion,  toux. et  céphalalgie 
-milles. 

Le  1*'  février,  mieux  sensible. 

Du  2  au  10,  continuation  du  mieux,  convalescence,  menstrua- 
tion toujours  supprimée. 
Gm^ison  le  10. 

Nous  remarquerons,  au  sujet  de  cette  aÔeclion  ,  que  là  sup- 
pression totale  des  menstrues  ,  de  même  que  s^  dysménorrhée , 
ne  sont  pas  toiijours  la  cause  des  grands  désordre^  observés 
chez  le9  femmes. ativeintes  de  diverses  n^jiladî^s  aprè^  la  dis- 
pariliou  des  ^règles  5  norti^e   expériêuce  en  médecine  pratique 
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ootts-a  suiiveat;  offert  plu^i^uç^s  pas  fm  ^esibomt^  Avai^ut  oessé 
de  voir  leurs  mois  pendant  un  laps  de  temps  plus  ojii  mokià 
IfOjQg  ^  ssanâ  que  »  pour  .cela  ,  €^Eles  aient  été  atteintes  de  maladies 
i|aelcouc[ues  ,  mèo^  d«i  pUis  léger  œtalaîse.  Ainsi ,  tous  4e8 
phénomènes  observés  à  ce  sujet  sont  loin  de  se  ressembler , 
etnoEts  sonnaes  foix)és  d'arooer  qpe  le  t«mps  où  la  science 
médicale  pourra ,  avec  certitude  ,  prononcer  sur  des  faits  sem- 
UaUes,  est  emcoKe  éloigné  ;  aussi ,  dans  àjes  cas  -analogues ,  la 
raison  ikm»  indique  que  la  médecine  es^pectantç  est  la  plus 
convenable. 

N**  20.  —  Péritonite  et  entérite  aiguës. 

Riuscl^ier ,  âgé  de  yîngt-cîng  ans ,  cordotnnîer  d9  pn»fesston  , 
dHm  tempérament  bi lioso-Iympha tique ,  fut  pris,  le  9  juillet 
1806,  à  1^  suite  d'une  phlegmasîe  gaati*o-intestînale  simple  trai- 
tée par  Vémétiquô ,  d'une  forte  oppression  avee  douleur  à  la 
région  épîgastrique  9  faiblesse  dans  les  jambes ,  légère  toux ,  ex- 
pectoration visqueuse,  anorexie ,  langue  un  peu  jaune  et  verdàtre 
aux  bords,  tranchées,  pouls  fréquent.  Petit- lait  tam.^  inf»  de 
ehic.  et  de  éourr.j  took,  iavem. 

Le  10,  gasti'odynîe  aiguë  avec  constrîcjtjon ,  peau  chaude  et 
acre  ,  langue  verdàtre  et  humide,  bouche  pâteuse ,  selles  jau** 
nâtres  et  abondantes,  soif  ardente,  pouls  fréquent,  un  peu  dur. 

Le  1 1  ,  même  état ,  faiblesse  générale ,  insomnie ,  urines  un 
peu  rouges,  sueur  abondante,  poyls  petit,  fréquent  et  inégal. 
DéeocU  de  kîna. 

Du  12  au  18,  même  état  dans  les  symptômes ,  légère  amélio- 
ration ,  langue  moins  chargée  ,  bouche  moins  pâteuse ,  gastro- 
dynie  moindre ,  coliques  continuelles,  urines  colorées  en  jauae, 
seHes  assez  fréquentes. 

Le  19  ,  à  cinq  heures,  fièvre  accompagnée  de  dyspnée  ,  dou* 
leur  assez  forte  à  la  poitrine ,  épigastralgie  et  coliques  au^^en- 
tées,  resph'ation  gênée. 

pu  20  au  a  1 ,  aucun'  changement. 
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Le  31,  application  d'un  visieatoircà  ta  rigion  ipig<u^ 

trique. 

Le  32,  diminution  dans  la  douleur  de  l'estomac,  respiration 
difficile,  décubitus  dorsal j  pouls  fréquent ,  détections  liquides^ 
et  jaunâtres. 

Le  90,  anxiété,  soif,  peau  chaude,  sèche  et  acre,  plusieurs 
selles. 

Le  94»  diarrhée,  coliques  moindres,  faiblesse  extrême,  figure 
terne,  haleine  forte,  respiration  fréquente,  gastirodynie  augmen- 
tée ,  envies  de  vomir,  impossibilité  de  se  tourner,  plaintes,  pouls 
fréquent.  Décoct.  de  Hna ,  petit^iait  tam, ,  inf,  de  chic,  et  de 
éourr. ,  bols  de  camphre  nitré. 

Le  ao,  déjections  sanguinolentes,  fétides  et  involontaires, 
figure  bouffie,  pouls  intermittent  ;  à  6  heures  du  soir,  cent 
vingt  pulsations  par  minute. 

Le  a6 ,  ^pîgastralgîe ,  délire  ,  pouls  fréquent ,  petit ,  dur  et 
très-^ACcéléré ,  intermittent;  afTalssement  moins  considérable. 

Le  37,  léger  délire,  peau  toujours  sèche  et  brûlante ,  langue 
sèche  dans  son  milieu ,  s^humectant  sur  ses  bords  ;  regard  fixe , 
selles  peu  abondantes  mais  très-fétides ,  de  couleur  rouge  brun  ; 
soif  ardente.  A  six  heures  du  soir,  calme  dans  les  fonctions  intel- 
lectuelles, coucher  sur  le  dos,  assoupissement  très-prononcé» 

Le  28  au  matin  ,  sommeil  pendant  une  partie  de  la  nuit,  tes- 
piration  toujours  gênée.  Le  soir ,  quelques  rêvasseries  ,  quatre 
selles. 

Le  29 ,  face  altérée ,  coucher  sur  le  côté  droit ,  pouls  inégal , 
fréquent,  intermittent. 

Le  ^o ,  gastrodynie  intense ,  déjeetions  sanguinolentes ,  lèvres 
avec  des  croûtes  noirâtres ,  Relire. 

Le  5i,  diminution  des  sjrmptômes ,  cessation  des  douleurs  à 
l'épîgastre ,  peau  toujours  chaude ,  plusieurs  selles ,  pouls  petit , 
fréquent ,  moins  irrégulier. 

Le  1*'  août,  prostration,  douleur  très- vive  dans  la  poitrine, 
toux  fréquente  avec  expectoration  abondante,  cessation  des  dou- 
leurs abdominales. 
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,   Le  a  I  langue  noirâtre,  ventre  un  peu  douloureux  ^plusieur» 
•elles  brunes^  pouls  vif  et  fréquent,  délire. 

Le  3 ,  accès  complet  de  ûèvre  à  trois  heures  après  midi ,  dé- 
lire ,  vomissement  noirâtre  9  sueur  peu  abondante ,  hoquets , 
Décoct*  de  kitia ,  eau  de  riz  gomeiùsp ,  sirop  de  conscude* 

Depuis  le  a5  juillet,  diascardium  un  gros. 

Le  4  9  figure  cadavéreuse ,  délire  tranquille  »  peau  chaude  et 
sèche,  abdomen  un  peu  météorisé  et  gonflé,  très  douloureux  au 
toucher;  urines  très-rouges,  selles  liquides,  jaunes  et  vertes , 
carphologie,  pouls  accéléré,  irrégulier  et  intermittent  ;  suppres* 
sion  des  urines  et  des  selles,  difficulté  à  prendre  les  médicamensi 
Yomissemens  de  matière  poracée* 

Mort  le  5 ,  à  quatre  heures. 

AUTOPSIE. 

Le  corps  était  très-amaigri ,  la  peau  jaunâtre ,  pâle  ;  la  face 
décolorée ,  les  muscles  poisseux  et  bruns.  Les  poumons  et  le 
cœur  étaientf  sains  ;  il  y  avait  cependant  une  petite  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  pectorale. 

L'abdomen  était  bouffi,  les  intestins,  distendus  par  des  gax 
très-fétides,  étaient  d'une  teinte  ardoisée  dans  différens  endroits, 
et  tous  réunis  entr'eux  par  de  fausses  membranes  d'une  couleur 
îaundtre  ;  cette  adhérence  était  peu  considérable ,  car,  en  sou- 
levant les  intestins,  on  en  opérait  la  division  assez  facilement. 
Une  sérosité  peu  abondante ,  trouble  et  mêlée  des  débris  des 
fausses  membranes  était  dans  cette  cavité.  Par  Tincision ,  ils  ne 
paraissaient  pas  en  apparence  altérés  ,  cependant  ils  avaient  une 
teinte  ardoisée  comme  à  l'extérieur.  Le  foie  était  petit,  rougeâtre 
mais  sain.  Les  autres  viscères  n'offraient  rien  de  particulier. 

N*  21.  —  Péritonite  et  entérite* —  (M.  Clément.) 

Colin  (Théodore) ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d*un  tempérament 
biiioso-sanguin ,  fut  pris,  h  Tdge  de  dix-sept  ans,  à  la  suite  d'un 
travail  long  et  pénible  en  plein  air  et  exposé  à  l'humidité,  de 
vives  douleurs  dans  Tépigastre,  et  de  légers  frissons  avec  éruption 
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cotaoée.  Uii  régime,  lat  diète,  Tosage  de  Pean  suerée,  tcrmfiia 
cette  affection  au  boot  de  dhc  îours. 

Le  Z0  février  1808,  Cofîn  fat  atteint  sabîtement  et  tons  cause 
connue  9  d*une  yiofente  céphahil^îe,  suivie  d*héinorrliagîe  nasale, 
de  froid  aux  pieds  et  de  frisson. 

Le  28,  les  symptômes  devinrent  plus  violons. 

Dans  la  nuit  du  i^au  2  mars,  il  y  eut  une  agitation  extrême 9 
des  coliques  violenties,  grande  difficulté  de  respirer,  et  plusieurs 
vomissemens  d'une  matière  verdàtre  amère. 

Entré  à  la  clinique  le  2,  il  présentait  l'état  suivant  : 

Figure  pâle,  yeux  abattus  et  entourés  d'un  cercle  brunâtre , 
légère  céphalalgie,  langue  sèche  et  jaunàère ,  respiration  très- 
gênée  par  l'état  de  l'abdomen  qui  était  tuméfié  et  douloureux  dans 
tous  ses  points ,  particulièrement  dans  Fhypocondre  droit  et  dans 
la  région  épigastrîque ,  sur-tout  lors  de  l'inspiration  ;  peau  sèche 
et  d'une  chaleur  médiocrement  élevée,  pouls  fort,  plein  et  fré- 
quent; selles  assez  fréquentes  ,  urines  rares.  Petit-iait  édulc  , 
tUatu  de  lin  édulcoréô  et  fdtrce,  famentcettans  émoHientes , 
lavement  émoUient» 

Du  2  au  5,  plusieurs  vomissemens  de  matières  hlHemes  et  por^ 
racées,  d'un  ver  lombric  pendant  la  nuit;  le  matin ,  ventre  aug- 
menté de  volume,  plus  douloureux,  pouls  petit  et  fréquent,  tav. 
purgatifs  Dans  la  soirée,  j^lhsièurs  selles,  douleurs  Un  peu  cal<- 
méed,  respiration  plus  libre,  nouveaux  vomissemens  pendant  le 
jour.  , 

Du  5  au  4)  abdomen  moins  douloureux,  pendant  foute  la  nuit, 
hoquets  et  vomissemens. 

Du  4^u  matin,  abdomen  toujours  tendu,  douleurs  moindres 
et  respiration  plus  facile  que  les  jours  précédens ,  peau  légère- 
ment humide,  pouls  petit  et  fréquent.  Douze  sangsties  à  Vanus, 
potion  antisp* ,  petit-iait  éduic.  ,f ornent,  émoti. ,  trois  detni- 
iavemenSé  Xprès  l'application  des  sangsues^,  douleurs  atrooes, 
cessation  après  l'administration  de  quatre  cuiiierées  de  potion 
antispasmodique;  vers  les  onze  heures,  froid  aux  pieds;  à  une 
heure,  mort  sans  agonie  apparente. 
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AVTOf  91H. 

Le  cadavre  commençait  àé\h  à  entrer  en  putréfactk>Q  9,  quoi- . 
qu'il  ne  se  fut  écoulé  que  dix-neuf  heures  depuis  le  moment  de 
la  mort  jusqu'à  celui  de  son  ouverture  ;  il  présentait  de  Teipboa*- 
]^ini3f  la  £ace  ^tait  vouge  et  tuméfiée  ;  il  s'était  écoulé  par  la 
bouche  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  et 
d^écume.  Le  ventre  offrait  des  taches  verdâtres. 

Le  crâne  ouvert  ne. présenta  rien  de  remarquable. 

Les  poumons  étaiisnt  dans  Télat  le  plus  sain^  ainsr  que  le 
cœur. 

Le  ventre  offraîtaa  eontraî^eies  fraces  d'un  désordre^considé^ 
rable.  1* oUs  les  viscères  adhéraient  les  und  aux  autres,  et  ne  faî- 
saieirt  qu'un  fout  presqu'ioextrîealrfe.  Tous  éfaîei^li  r«éc0uvertsi> 
d'une  couche  pseudo-menibraneuse  qui  avait  en  général  pkisteurd 
lignes  d^épâisseur;  lorsqu'on  avail  eAlévé  cette  co^ehe-'^  rfntesiin^ 
était  r^ùge  et  épaissi  1  son  calibre  était  augtnenté  ;  ofl  reniar^ 
quait  que  rtnâammatSeu  était  sur-tout  notable  à  la  ùlc&  anté-- 
rieure  d^s  circonvolutions  intestinales.  L'estomac  ne  partîcïpail 
pas  à  rinflan^âiation  y  mais  il  élait  gènédaiH  son  dévèlôppen^nt 
par  les  adhérences  contiguês  des  orgalies  environnans.  Tout  le 
canal  intestinal  était  reittpll  «le  sucis*  faenes^  et  aqueux.  Le  f6té  et 
la  rate^  éiaic^it  foncés  en  MvAe^ty  m^ate*  pa^aîsiàaient*  sain».  La 
portion  du  péritoine  qui  recouvre  la  paroi  antérieure  de  Fab^ 
domcA  était  oelte  qui  était  Iti  plus  enfliimmée;  l-lnflammâlfon 
paraissait  même  se  conttBunfqtler  aut  muscles  qui  étaient  d'ane 
couleur  plus  fondée  que  les  autres^  Il  y  avait  u»  épanchemeut 
assez  abondant  de  sérosité  trouble  9  épaisse  et  purulente  dans  fe 
cavité  péritonéale.  Cette  humeur  é%»it  d'une  fétidité  imuppor- 
tablé, 

N*  22.  —  Péritonite  compliquée  cC affection  vénérienne  ^ 
avec  désorganisation  squirrlieuse  du  rein  droit* 
(  M.  Dessans.  ) 

A  dp)preveb«iiieBti  partium  çircàvenireoiy  rxtremaruni  frigqs,  waluai. 

Tassin  (Antoine) ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans^  jadis  d'une  forte 
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constitution 9  mais  maintenant  fort  détériorée^  ayant  joui  pros- 
que  constamment  d*une  bonne  santé,  entra  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens le  a  féTTÎer  i8i  i,  s'étant  plusieurs  fois  exposé  k  Tinfection 
depuis  quelque  temps.  Soumis  à  Tobservation  le  3 ,  il  offrait 
rétat  suivant  : 

'  Pustules  croûteuses,  douloureuses ,  de  forme  variée  et  réunis 
par  plaquesautourdes  lèvres  et  sur  les  deux  faces  du  pavillon  de 
l'oreillette  droite;  autres  pustules  non-croûteuses ,  de  forme  len- 
ticulaire,  et  remplies  d'une  matière  purulente  opaque  sur  la 
tempe  droite.;  toutes  ce.s  pustules  existaient  depuis  environ  quinze 
jours  ;  phimosis  naturel  nullement  douloureux  y  longueur  consi- 
dérable du  prépuce  qui  dépassait  le  gland  d'un  travers  de  doigt 
au  moins,  dureté  très-grande  et  conune  cartilagineuse  du  gland 
et  d'un,  demi- pouce  environ  de  la  portion  voisine  de  la  vei^e 
(toutefois  sans  affection  de  la  peau) ,  existant  depuis  trois  ans ,  et 
sui^enue  peu  à  peu  et  sans  cause  perceptible;  légère  douleur 
depuis  le  même  temps  à  la  partie  correspondante  du  canal  de 
l'urètre  pendant  l'émission  de  l'urine;  hernie  crurale  droite  très- 
ancienne. 

Le  3,  six  prises  de  liqueur  arUisyphiUtique  de  M.  Mauiert, 
d'une  d&mi-cumerée  chaque.  \ 

Le  4»  9ix  prises  de  deux  tiers  de  euHUrée. 

Les  5,  6  et  7,  même  dose;  pustules  de  l'oreille  plus  nom« 
breùses. 

Le  6 ,  chute  de  quelques  croûtes  du  pourtour  des  lèvres. 

Le  89  une  prise  seulement  dé  ta  même  iiqueur. 

Les  g  et  10,  six  prises  de  deux  tiers  de  euHtprée.  Côl/ques , 
dévoiement* 

Le  1 1 ,  cinq  prisés  de  deux  tiers  de  cuiilerée. 

Du  la  au  16,  cinq  prises  d*Wfie  cuitterée  chaque*  La  pins 

grande  partie  des  pustules  des  lèvres  étaient  tombées;  celles  de 

.  la  tempe  étaient  entièrement  disparues ,  celles  de  l'oreille  allaient 

très-bien,  et  n'étaient  nullement  douloureuses;  léger  dévoiement 

et  coliques  de  temps  à  autre. 

Le'  17  février,  A  deux  heures  du  matin,  accès  de  fièvre  avec 
frisson,  chaleur  et  sueur,  suppression  delà  liqueur.  Lau.  émoti., 
fis.  de  chic*  et  d*orge. 
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Le  18  9  retour  de  la  fièvre  à  la  m^me  heure. 

l'G  199  point  de  fièvre. 

Le  20  9  dix  prises  de  liqueur  d'une  demi^cumerie. 

Du  di  au  a3 ,  douze  prises  aussi  d'une  demi-cuiHeréeé  Toutes 
les  pustules  avaient  disparu  à  Toreilie;  il  n*y  avait  à  la  plaie 
que  de  légères  taches;  aux  lèvres,  il  y  avait  encore  de  la  rougeur 
avec  gonflement  près  la  narine  gauche. 

Le  aSy  accès  de  fièvre,  le  soîr^  mais  sans  frisson. 

Le  a4»  incontinence  d'urine,  douleur  le  long  de  Turètre,  accès 
de  fièvre  le  soir.  Eau  de  veau  pour  ioisson. 

Le  a5,  l'incontinence  d'urine  n'existait  plus  ;  légères  coliques^ 
dévoiement,  accès  de  fièvre  le  soir;  le  malade  ne  put  uriner. 

Le  26,  peau  chaude,  pouls  un  peu  accéléré,  légères  coliques 
de  temps  en  temps  ;  point  d'accès  de  fièvre  le  soir. 

Le  27,  retour  de  l'incontinence  d'urine,  peau  chaude,  pouls 
accéléré,  spppression  du  dévoiement  et  des  coliques.  Six  prises 
de  liqueur  d'une  demi-cuilierée.  Le  soir,  à  cinq  heures,  dou- 
leur très-forte  au  côté  gauche  de  la  poitrine ,  gène  dans  la  respi- 
ration. Maniluves  chauds  j  look  adoucissant ,  tisane  pec-- 
toraiê* 

Le  a8,  douleur  du  côté  moindre,  coliques  très-fortes,  constipa* 
tion,  ventre  un  peu  gonflé  et  très-douloureux  à  la  pression.  Eau 
de  veau,  eau  d'orge,  lavement  imottient,  foment.  inwll.  sur 
le  ventre. 

Le  1*'  mars,  coliques,  constipation,  pouls  petit,  quoiqu'accé- 
léré;  face  pâle»  peau  un  peu  chaude. 

Le  a  mars,  même  état,  de  plus  extrémités  inférieures  froides  » 
pouls  petit.  Mort  à  onze  heures  sans  agonie. 

AVTOPSIB. 

Les  plèvres  pulmonaire  et  costale  du  côté  droit  offraient  des 
adhérences.  Le  poumon  de  ce  côté  était  sain ,  mais  gorgé  de  sang. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  sain ,  mais  la  subs- 
tance div lobe  inférieur  était  entièrement  semblable  à  celle  de  la 
rate. 
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Il  y  avait  dans  rabdon&en  an  épafncliektteQt'  trèfrCQnsjdéraUle 
d'une  matière  purulente  jaunâtre,  mélée.de  petil^B flooons.  L'épi- 
ploou ,  replié  vers  Testomac  était  un«  p«u  rouge*  Iràdhéreuce  était 
très^&rcile'  à  détruh-e  «ntre  les  circonvolutions  intestinales^  La 
membrane  muqueuse  des  intestins  était  saine.  La  rate^  volumi- 
neuse; le  relA  droit  également  sain  ;  le  rein  gauche  entièrement . 
désorganisé,  squirrheux;  il  avait  au  moins  le  double  de  son  volume^ 
ordinaire ,  et  sa  forme  extérieure  était  méconnaissable  ;  ce  n'était 
qu'une  masse  très-îrrégulière.  La  membrane  muqueuse  de  l'urè- 
tre était  très-épaisse,  boursoufllée  et  de  couleur  noirâtre;  cet  état 
de  la  muqueuse  se  continuait  jusque  dans  le  bassinet,  les  calices 
et  foute  la  substance  du  rein,  de  manière  qu'en  le  fendant  on 
crut  qu'il  étatt  ulcéré;  mats,  en  examinant  avec  attention,  il  ne 
présentait  point  d'uleération.  La  membrane  des  ealices  était 
noire  et  boursoulHée  comme  ceHe  de  l'uretère.  La  substance  du 
rein  fêtait -entièrement  désorgfanisée;  oe  n'était  qu'une  Siirbstailcc 
Immogène  grisâtre.  La  vessie  était  Irès-petite,  entièrement  cacbée 
derrière  le  pufoîs  ^  elle  contenait  dans  le  bas^fond  un  calcul  noi-^ 
ràtre,  lisse,  de  forme  ovale,  très-^a^lati  sur  ses  desux  faees-,  àt 
trois  pouces  de  circonférence;  la  muqueuse  d6  Furèti-e  était 
boursoufllée  et  de  couleur  noirâtre  comme  celle  de  l'urélère; 
dans  la  partie  correspondante  au  gland,  elle  était  ulcérée  et  de 
couleur  noire;  les  corps  caverneux  étaient  sains  jusqu'à,  un  trat- 
yers  de  doigt  du  gland;  mais  ensuite  ils  étaient  changés  en  une 
substance  homogène  d'un  blanc  grisâtre  et  très-consistante. 

N*^  25.  *—  Péritonite  avec  hydropUie, — (M.  Pariset.) 

Mallet  (Amoe),  âgée  de  vingi^sept  ans,  â^an  tonpévament 
lymphatique,  attachée  aux  travaux  de  la  oanpagne,  eftt^  le  9  dé- 
cembre  1 8o5 ,  après  une  très-vive  émotion ,  des  douleurs  de  tète , 
de  la  fièvre  et  de  la  courbature.  Elle  prit  de  légers  antispMtno^ 
diqùes. 

Le  lendemain  vo,  il  y  eut  des  hompilatiofis ,  de  là-  ehaleilr 
alternativement,  la  tète  fut  chaude  et  doulowrâase  »  la  face  rouget 
les  lèvres  lèches,  la  langue  couverte  dé  mucosité,  la-bowcche 
amère,  épigastralgie ,  nausées,  vomissemens,  chaleur  vive  ^e  la 


peatir;  potA  pïeiti^'  accéléré,  sAm  èlre  ckfr.  C^7è  tfhétê^éathan'ti- 
^ue.  Disparition  Aes  douleurs  de  la  tête  et  de  l'ép^astralgie ,  état 
assez?  sartië£siiisant  jtnqu'aii  12.       / 

Pendant  les  cînq'ou  six  jourfr  suivant,  altératî<m  dans  Tesprit , 
léger  délire 9  langue  sèche,  selles  abondantes   qfuL  soulagèrent  là 
malade  ;  ce^^lion  du  délirer,  fièvre  moins*  forte  »  quoiqtfé  conti*- 
nae;  Tangue  humectée,  ventre  moins  tendu.  BouiUon  de  veau, 
petit'idit,  éoissoTfCvinctcse  dans  tes  derniers  temps  eê  deuùD  m> 
noratifs»  Les  forces  se  rétablissaient,  la  guérisoil  se' ^ondTmaît 
tous'  les  fotir8>  lorsque  t6ut  à  coup  ime  dooleur  vm  se  inarafesta 
sous  le  sein-  gatrche  avec  dyspnée  ;  tonux  et  expectoraHon  de  cra- 
chais^ striés  de  sang,  fièvre ^  accélération  diu  po^ls^  chaleur  vive 
de  la  peau,  âoif  atdente,  îqsomnie.   Look,  éoisson  pectoraie 
avec  une  des  tisanes  précédentes*  Peu  à  peu ,  expectoration  plus 
abondante  9  toux  moins  fréquente.  Quelque  nourriture.  Mais 
les  fofoea  tombaient  ehaque  jour^  des  pustules  rouges  sortirent 
par  plaques  sur  toute  la  surface  du  corps;  ces  accidens  cédèrent 
aux  toniques  unis  aux  hoissons  pectorales. 

Le  (^  >anvier  1806 ,  la  malade  était  presque  guérie  y  lorsqu'une 
indigestion  ramena  la  fièvre,  la  toux,  la  douleur  du  côté,  mais 
h  un  degré  plus  modéré;  le  matin,  il  y  avait  du  calme;  à  midi, 
la  chaleur  commençait  et  creî^saU  jusqu'à  huit  et  neuf  heures  du 
soir,  puis  elle  déclinait  par  dt'grés  dans  le  cours  de  la  nuit.  On 
do^aa  les  amers  comhvnés  avfc  les  .pectoraux  et  la  fièvre  dispa- 
rut avec  les  symptômes  pleurétiques  ;  cependant  les  forces  res- 
taient abattues;  on  découvrit  alors  qu'un  charlatan  faisait  pren- 
dre, en  secret,  des  doses  d'une  poudre  inconnue,  mais  très-active, 
dontreflqt,  au  rapport  du  médecin,  était  d'augpenter  Tinappé- 
tence,  la'faîblesse  et  de  causer  dans  l'un  des  byj^ocondres  beau- 
coup de  tension  et  beaucoup  de  douleurs. 

Entrée  à  la  clinique  le  8  mars,  elle  présentait  l'état  suivant  : 

Habitude  du  corps  faible,  amaigrie,  traits  de  la  face  allongés, 
respif^ation  lib^e,  sommeil  assez  bon  «  pouls  petit  et  dur,  uiificu 
d'appétit,  épigastralgie y  ventre  gonflé 7  selles  dores,  peu  abon*- 
ilantes,  qtfelqdefois  glaireuses;  urines  abondantes,  touges;  sup- 
presâiou  d>es  règteft  depuis  le  début  doF  la  maladie. 


3l6  IPHLBGMASI^ 

Jusqu'au  1$  mars^  aucun  obangement  teutible*  Rizav^cU 
sirop  d'armoite. 

Le  19  et  les  jours  suivans,  grande  persistance  dans  les- douleurs 
abdominales,  tantôt  à  la  région  épîgastrique,  tantôt  aux  régions 
latérales ,  mais  le  plus  souvent  dans  toute  retendue  du  bas<ventre; 
pouls  petit,  fréquent  ;'£ace  blafarde,  selles  rares,  anorexie,  forces 
affaiblies.  Inf.  de  camomiUe,  sirop  d*  armoise,  quelques  pédi-- 
luves  et  des  éains  qui  la  soulagèrent  sensiblement;  le  soir,  les 
jambes  slnfiltraient. 

Du  a5  mars  au  7  avril,  même  état,  aucun  changement  dans 
les  symptômes,  face  décolorée,  petitesse  du  pouls,  infiltration 
des  jambes,  quelques  signes  d'affection  de  poitrine,  douleur  ster- 
nale  très- vive,  toux  fréquente,  expectoration  rare  et  difficile- 

Le  10,  douleur  déchirante  et  crachats  nuls,  douleurs  de  tète 
rappelées  par  une- chute  que  la  malade  fit,  pouls  toujours  très- 
petit,  très-fréquent;  quelques  selles,  urines  abondantes  et  char- 
gées. Hydro.  composé  et  nitré,  6  grcUtis  d'extrait  de  Hnkina, 
iqok  sciUitique. 

Le  14»  faiblesse  extrême,  "vives  coliques,  trois  selles  liquides, 
expectoration  très-abondante,  la  malade  semblait  avoir  rendu 
une  vomique;  après  cet  effort,  puuls  paraissant  relevé,  forcées 
moins  abattues,  figure  un  peu  recomposée,  mais  jambes  et  cuisses 
toujours  infiltrées. 

Du  i5  avril  au  23  mai,  cette  lueur  de  mieux  ne  tarda  pas  à 
s'évanouir;  de  loin  en  loin,  les  douleurs  de  Tabdomen  se  réveil- 
lèrent avec  plus  de  fureur  que  jamais ,  les  forces  tombèrent  ra- 
pidement, toutes  les  fonctions  furent  lésées  à  la  fois;  enfin,  elles 
s'assoupirent  tout  à  coup  et  l'infiltration  gagna  insensiblement 
l'abdomen.  La  malade  vécut  ainsi  misérablement  jusqu'au  !i5  mai 
où  elle  s'éteignit,  faute  de  pouvoir  respirer  plus  long-temps. 

▲  VTQPSIE. 

L'émaciatiôn  était  générale;  il  y  avait  une  infiltration  considé- 
rable des  membres  abdominaux.  Les  poumons  étaient  assez  sains; 
•on  y  trouva  nul  vestige  d'engorgement ,  ni  de  foyer  purulent , 
quoique  la  malade  eût  expectoré  pendant  quelque  tempes  une 
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«lalîère  véritablement  purulente.  Les  bronches  9  la  Iraohéet  ie 
larynx  n'étaient  point  altérés.  Le  cœur  était  sain  9  peu  voliMni* 
neva^  le  péricarde  contenait  un  peu  plus  d'eau  qu'on  n'y  en 
trouve  d'ordinaire. 

L'abdomen  contenait  ime  prodigieuse  quantité  de  sérosité,  la- 
quelle paraissait,  contenue  du  côté  droit  dans  une  sorte  de  kyste, 
entre  le  diaphragme  et  le  foie;  cette  sérosité,  d'abord  limpide  Ter- 
dàtre,  prit,  en  s'écoulant,  une  couleur  de  gris  d'ardoise  :  on  y^ 
voyait,  p^u  de  flocons  albumineux.  Le  foie  était  macéré  superficiel- 
lement, d'un  jaune  foncé  dans  l'intérieur,  réduit  à  un  petit  vo* 
lume ,  et  adhérent  au  péritoine  en  haut  et  en  devant.  La  vésicule 
était  d'un  {aune  pâle;  il  y  avait  peu  de  bile.  L'estomac,  les  intes- 
tins, l'épiploon,  sains  d'aiHeurs^  adhéraient  entr'eux  et  à  la  paroi, 
antérieure  de  l'abdomen.  On  trouvait  de  petits  foyers  purulens 
dans  les  replis  du  péritoine,  tout  près  de  la  vessie  et  de  la  ma-* 
trice;  ces  deux  organes  étaient  parfaitement  sains* 

,    N*  24.  —  Péritonite  chronique*  —  (M.  Benoit. ) 

Cellier  (Louis),  âgé  de  cinquante  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux 9  d'une  forte  constitution,  fut  pris,  dans  le  mois  de  février 
iBio,  de  tous  les  symptômes  d^une  anasarque,  qui  se  guérit  au 
bout  de  quinze ^ours.  Dans  le  mois  d'avril,  les  pieds,  les  jambes, 
les  cuisses,  le  scrotum',  puis  l'abdomen,  s'infiltrèrent  de  nouveau^ 
cette  infiltration  augmentait  tous  les  soirs. 

Entré  à  la  clinique  le  18  juin,  il  présentait  l'état  suivant  : 
Chaleur  augmentée;  cependant  les  pieds  étaient  généralement 
froids;  extrémités  inférieures  œdémateuses  augmentant  de  vo- 
lume le  soir,  scrotum  et  verge  très-infiltrés,  abdomen  tendu , 
volumineux;  la  percussion  faisait  reconnaître  une  colonne  de 
liquide  ;  appendice  xyphoïde  très-déjecté  en  dehors  et  fort  sail- 
lant, régions  hépathique  et  splénique  tendues  et  volumineuses, 
dures  et  douloureuses  à  la  pression;  langue  bçlle,  appétit,  selles 
ordinaires,  urines  faciles,  respiration  assez  libre,  toux  légère ,  peu 
d'expectoration ,  m^is  de  nature  muqueuse,  de  consistance  çom^ 
pacte;  battemens  du  cœur  sensibles  vers  la  région  de  cet  organe. 


3 1.8  pm^fion  A62ES. 

pouls  peitt,  kot,  régiiUer.  Doux»  mmgstêes  àf^nm,  4im$9A 

Le  19)  léger  miens.  Juiêp,éû4ii,  cMfeorécmklUie,  iookuvee 
kermès  i  grain. 

Du  !io  au  5é,  légère 'diminUlion  de  rœdëme,  colique»  à  la  partie 
Inférieure  de  rabdomen,  diaritiée,  urines  rares,  uapeudevoiii-- 
mefl.  TùafU  hpéritive  mi'Aeure,  inf*  de  é^urr.  oœgm^iiéB 
sianpte,  look -avec  kermès  i  <graii^,  sues  iaféritifsù^on4»s,'peti^ 
tait  édutcoré  nitré j  foiion  <mUspa9môd4^fue ,.  jtdep ,  H$t0u 
de  Un.  .  •       . 

^  Du  i**"  au  lô  juillet,  un  peu  tnoîns  de'douleur  dans  rabdomen , 
œdème  plus  sensible',  quelques  selles,  urines  rares,  sédhtien- 
teuses,  d'une  odeUr  fétide;  sommeil  pénible,  un  peu  d^appétit, 
oppression  un  peu  augmentée.  Petit ^ait  édutcoré;  iavement 
anodin.  \  ' 

Du  10  au  ao ,  selles  peu  abondantes,  urines  rares,  d^une  odeur 
félide^y  déposant  au  fond  du  vase  une  matière  jaunâtre  d'une 
odeur  infecte  ;  infiltration  et  tension  considérables  du  ventre  et 
des  extrémités  inférieures,  flatuosités^  lan^uç  blanche,  céphal.al- 
gie,  expectoration  sanguine.  ^ 

Du  20  au  28,  oppression  très-grande,  positipn  sur  son  sédiit 
pour  respirer  plus  libriemeni^  abdpjjnen  ti'ès- tendu  et  fort  dou- 
loureux» quelques  selles.  HuUe  essentieUe  4' (mis  hmt  goutté^. 

Du  28  juillet  au  10  août^  peu  de  cb^ng^ment^  somnii^  plus 
long. 

Du  LO  au  20,  mieux  assez  sensible ^  urines  abondantes^  àelles 
fréquentes,  bon  sommeil,  abdomen  se  désenflant  ain&i^que  les 
extiémités  inférieures;  le  scrotum  réjtaît  entièrement.  F'ij»  afner 
et  diurétique  4  gras,  ùsans  apéritiye  mineure ,  vin  6ian€. 

Du  120  au  3o,  jambes  vers  leurs  analéoiles  seulement  un  peu  tu«- 
méfiéeslesoir;  bon  appétit,  convalesoenee.  y  in  amer  et  diuré- 
tique 4  onoep,  tis.  de  Un  éduic.  nit.,  jiUep. 

Sorti  très'bien  rétabli  le  5o  août  1810,  deux  mois  et  demi  après 
son  entrée. 
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N*  25.  —  Péritonite  chronique.  —  (M.  Laeniiec.  )- 

P    Tribouîttoisd  t(iraabe  )  >  âg0  4^  bvût  an^j  4* w  temp^adnien t  lyjaai- 
phatique,  d'une  constitujion  .4élû^te  ^  ays^it  joWy  ju8(}U*à  sefiit 
ans 9  d'ugaç  Asse^  boi^nç  .santé  ^  fut  p^is^  en  messidor  an  ^  y  d'un 
.  flux  de.^ai^g  9  Avec  do\il€^ucs  abdomûi.ales,  qui  dura  deux  jours. 
.Da^s  .le  mois  de  yendénpiiaire  an  i  o  »  à  la  suite  d'i^ne  frayeur  qu'U 
.eut  en  yoya^nt  Je  feu  à  .des  rideaux ,  cet  enfant  tomba  malade  et 
QApe  ^ut  p^s  qpçille  f ut  $0Q  affection  ;  mais  il  est  certain  que  c'est 
à  dater  .de  .cette  époque  que  coinmença  l'état  de  langueur  4ans 
lequel  il  était  k  «son  entrée  à  la  clinique  ;  la  variole  qui  survint , 
,  da98   pçs  jcîrciOQStances.9  eqt  un  caractère  très-grave-  En  gué- 
ris^nt  de  celte  maladie  9  il  ne  recouvra  pas.,  cependant ,  entiè- 
rement la   santé  ;  au   cOAtrai.re  ,  .il  devint  bientôt  plus  lan- 
guis^ai>t  q.u^auparavaut.  Il  fu,t  atteint  d'une  petite  fièvre  assez 
ir/:ég,ulière>^v.ec  toux  sècbe,;  ensuite  douleurs  dans  la  poitrine^ 
.  sur-toMt  à  l'épigastre;  e:^trémités  inférieures  d'abord  légèrement 
enfléeay  gf^aqt  ^  après  cela?  successivement  l'abdomen,  la  poi- 
trine^ tes  teas  fit  la  Wte. 

£9»iré  à  ^  çtwque  le  1 5  ventôse  an  10 ,  jl  jpré&cntait  leç  sjwpr 
'l6m«3<SiUiiV)a<is  ;  pâleur  «et  b^uffifts^re  considérables  de  la  face^ 
^axi^^  a^se?  «ejtte^  un  pevi  d'appétit /saillie  assez  a^pftrente  4u 
•cèté  droit  du  «ibotax  9  respiration  courte,  fréquente,  élevée,  dif~ 
•  fictle  g  petite  .lou¥  sèobe  y  douleur  à  l'^pigaatre  ^  enflure  de  l'ab^ 
domen  très-considérable  ,  urines  rares,  pouls  petit ^  ifiefré,  très- 
fréquent ,  régulier;  infiltration  générale,  peau  cbaude,  un  peu 
sëebe,  rêvasseries  pendant  le  sommeil,  situation  assez  iadiffié- 
rente  pour  le  coucher.   Dans  la  nuit  du  ai  au  2a  ventôse,  flux 
d'urines  que  l'on  dut  croire  critique,  et  qui  fut  suivi  d'une  amé- 
lioration sensible  et  de  la  disparition  de  l'infiltration ,  mais  flèyre 
lente  et  continue  qui  amena  le  marasme  le  plus  afireux. 

Le  18  gerniinal,  le  malade  se  plaignit  davantage  et  tomba  dans 
un  état  de  somnolence  ;  à  midi ,  il  mangea  d'mi  gâteau  qu'on 
lui  avait  apporté  ;  il  le  vomit  quelques  instans  après  avec  tine 
matière  jaunâtre*  J^ort  à  quatre  heures. 
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AVTOPBîtà 

Le  cerveau,  baigné  dans  un  liquide  séreux^  paraissait  ma** 
céré.  La  poitrine  contenait  un  peU  de  sérosité  ;  le^  pouoabn» 
étaient  camifiés  dans  quelques  parties. 

Tous  les  intestins ,  vers  leur  bord  libre ,  étaient  marquetés  de 
points  d'un  rouge  un  peu  brun  5  trës-rapprocbés  ;  on  voyait  sur 
le  bord  libre  et  sur  la  partie  supérieure  du  rectum ,  un  espace 
long  d'environ  deux  pouces  de  longueur ,  d'un  demi  -  ponce  de 
largeur,  occupé ,  au  centre ,  par  une  escbarre  d'un  blanc  sale, 
verdâtre,  de  trois  lignes  de  largeur,  d'un  pouce  de  longueur, 
entourée  d'un  cercle  noir  d'Une  ligne  ,  dont  la  couleur  brune 
s'éloignait  postérieurement  Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire 
sous-^séreux  étaient  seuls  affectés  ;  la  tunique  musculeuse ,  inco- 
lore ,  était  peu  marquée;  la  tunique  muqueuse,  presque  blancbe, 
était  fort  saine  dans  toute  l'étendue  du  tube.  Le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire  sous-facent  étaient  également  noirs  ,  épaissis 
et  endurcis  dans  l'endroit  où  il  se  replie  après  avoir  recouvert  le 
rectum.  Le  cœcum  présentait  aussi  une  portion  semblable  gan- 
grenée ,  et  un  peu  plus  haut  une  autre  portion  brune  et  couverte 
d'une  fausse-membrane  ;  toutes  les  portions  brunes  du  péritoine 
s'enlevaient  facilement  en  le  raclant  avec,  le  scalpel.  Le  bassin 
contenait  une  matière  puriforme,  floconeuse  ,  peu  abondante 
(  un  demi-verre  ];  on  sentait  une  odeur  absolument  semblable 
à  celle  de  la  gangrène  d'une  plaie  externe.  Le  foie  et  la  rate 
étaient  fort  altérés. 

N"  26.  —  Péritonile  chronique  compliquée  de  pleurésie,  • 

M.  Robert  (Maurice),  âgé  de  vingt-trois  ans,  élève  en  méde- 
cine ,  d'un  tempérament  bilieux ,  d'une  constitution  assez  faible  , 
fut  pria,  le  35  février  1811,  d'une  tension  douloureuse  à  Tabdo* 
men,  avec  perte  d'appétit ,  bouche  amère,  œdématie  des  jambes. 

Entré  à  la  clinique  le  a5  mars  1811,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  maigreur  extrême,  pâleur  du  visage,  abattement 
général ,  ventre  tendu  et  douloureux,  sur-tout  à  la  pression  ;  sen- 
timent pénible  de  gêne  dans  la  poitrine ,  respiration  courte ,  ^dif** 
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fieile  ;  sotnMeil  rare ,  troublé  par  des  réveç  cffrayans  ;  céphalal- 
gie presque  continuelle  9  envies  de  vomir ,  lèvres  sèches  et  ver- 
nissées 9  langue  humide  et  blanphAtre  9  petite  toux  sèche  avec 
quelques  crachats  muqueux,  pouls  petit  9  dur  et  fréquent  ;  fièvre» 
soif,  jambes  œdémateuses.  Tisane  de  Un  éduic»  nit. ,  êrmUs^ 
éduic,  avec  te  sirop  de  guimauve  ^  iav.  émoii.  9  f ornent.  éinoU. 
sur  Vatdotnen. 

Le  26  9  douze  sangsues  à  i'anus;  un  peu  de  soulagement  9 
abdomen  moins  tendu  9  grande  chaleur  dans  la  région  précor- 
diale9  pouls  petit  9  faible  ^  vermiculaire;  nuit  du  ^6  au  27  assex 
calme. 

Le  27  9  souffrance  assez  forte  9  plaintes  continuelles  dans  la 
journée  9  face  décomposée  9  traits  allongés  9  parfois  assoupisse- 
ment ^  yeux  ne  se  fermant  qu*à  demi  9  bouche  enir^ouverte. 

Le  28  9  le  malade  disait  se  bien  trouver  9  mais  tout  annonçait 
le  contraire  ;  abattement  extrême  ;  sur  les  trois  heures ,  sous 
plaintifs.  Mort  à  cinq  heuires  du  soir. 

▲  VTOPSIt. 

Tout  le  corps  était  extrémenient  maigre  ;  la  poitrine  résonnait 
assez  bien  dans  toute  son  étendue  9  excepté  cependant  à  la  partie 
supérieure  antérieure  droite  où  le  son  était  plus  obscur.  La  plèvre 
costale  de  la  cavité  thorachique  droite  était  épaissie  dans  plusieurs 
endroits  ;  elle  avait  une  ligue  d^épaisseur  ;  elle  était  blanche  9 
dure  et  presque  lardacée  9  adhérait  intimement  9  dans  plusieurs 
points  9  à  la  plèvre  pulmonaire.  Le  poumon  droit  était  affaissé  et 
flétri;  celui  du  côté  gauche  était  gorgé  de  mucosité  9  et  présèn-^ 
tait  quelques  tubercules  dans  son  tissu.  Une  grande  quantité  de 
granulations  miliaires  existait  à  sa  surface  au  dessous  de  la  lame 
qui  le  recouvre  et  faisait  saillie  sous  cette  membrane.  Le  péri« 
carde  contenait  un  demi  -  verre  de  sérosité  jaunâtre.  Le  ct^ur 
était  sain. 

La  cavité  abdominale  était  remplie  d'un  liquide  épais  9  jau" 
pâtre  et  très-fétide  dans  lequel  existaient  des  matières  plus  denses, 
analogues  9  pour  Taspect  9  à  du  plâtre  délayé  dans  Teau;  des  ma- 
tières albumineuses  moins  denses  nageaient  aussi  dan6  ce  liquide. 
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s  î  t  PlILEGM  ASiUS. 

Toute  l«i  surface  du  piiritoioe  ,  tant  sur  les  parois  abdominales 
que  sur  les  viscères,  était  noire  et  sphacelée  ;  ses  diverses  parties 
adhéraient  les  unes  aux  autres,  et  maintenaient  ainsi  réunies , 
par  leur  surface,  les  diflTérens  viscères  de  Tabdomen.  Le  grand 
épiploon  était  entièrement  détruit  :  on  n'en  voyait  plus  aucune 
trace.  Les  intestins  contenaient ,  dans  leur  intérieur,  un  liquide 
parfaitement  semblable  à  celui  qui  existait  dans  la  cavité  abdo-* 
mînale  ;  le  calibre  de  ces  organes  était  rétréci  dans  plusieurs  en- 
droits :  leur  membrane  muqueuse  ne  paraissait  pas  altérée  ;  de 
gros  tubercules  blancs  existaient  entre  cette  membrane  et  la  mus- 
cuieuse.  Le  foie  était  gorgé  de  sang.  Les  autres  organes  étaient 
sains. 

\ 

N*  27.  —  Péritonite  chronique   avec  phlegniasie    gasiro- 
intestinale  double- tierce.  —  f  M.  Pavrot.  ) 

4 

A  dolore  vebementi  pariinm  circà  yentiem ,  eztrcmarum  frigas,  malum. 

Hipp. ,  \^ph.  a6,  scct.  7. 

Eggenschewîller  (  Marie  ) ,  âgée  de  vingt  -  neuf  ans ,  blanchis- 
seuse de  bas  de  soie  de  profession ,  d'un  tempérament  lympha- 
tico-bilieux ,  se  niaria  à  dix-sept  ans,'  et  eut  huit  enfaus;  les  sept 
premières  couches  ne  furent  suivies  d'aucun  accident;  mais  la 
huitième ,  qui  eut  lieu  le  1 7  avril  1 809 ,  fut  accompagnée  d'un 
rhume  ;  le  troisième  jour ,  les  mamelles  et  les  glandes  axillaires 
«^engorgèrent  ;  le  quatrième,  elle  éprouva  plusieurs  contrariétés 
et  eut  même  l'imprudence  de  marcher  pieds  nos  dans  sa  cham- 
bre pour  se  procurer  ce  dont  elle  avait  besoin.  Le  même  jour) 
sur  les  onze  heures  du  matin ,  elle  fut  atteinte  d'une  phlegmasie 
gastrO'intestinale  double  -  tierce  dont  les  accès  duraient  vingt- 
quatre  heures ,  et  se  manifestaient  par  une  chaleur  intense  et 
générale  avec  sueurs  abondantes ,  délire,  face  colorée,  bouche 
sèche  ,  soif  intense,  anorexie  ,  to,ux  souvent  répétée^ respiration 
facile,  abdomen  nullement  douloureux,  écoulement  des  lochies, 
constipation,  urines  rouges,  peu  abondantes.  Les  jours  d*apy^ 
rexie  la  malade  se  trouvait  assez  bien  dans  la  journée  ;  mais,  dans 
la  nuit,  il  lui  survenait  des  sueurs  très-abondantes,  ce  qui  l'obh'- 
geait  à  changer  plusieurs  fuis  de  chemise.  La  durée  de  cette  fièvre 
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fut  de  qtiatire. accèflk :  il, est  à  remarquer  que. le  dernier  fat  plu$ 
fort  que  tous,  le^  autres.  A.u  bot|t  de  quelques  jours  tous:  les  sigoes 
d'un  embarras  gastrique  se  manifestèrent.  Tisane^  d'orge  et  de 
éourrache  ,  deux  médecines  i  plusieurs  celles ,  faiblesse  plus 
prononcée  ;  maniiuves  dans  Veau  froide  ;  aussitôt  après ,  vo- 
mîssemehs  de.  matières  bilieuses  et  de  fortes  coliques  accompa- 
gnées de  diarrhée. 

Entrée  à  Thospice  le  lo  juin  1809,  elle  offrait  l'état  suivant  : 
face  pâle 9  un  peu  colorée  vers  les  pommettes  ;  yeux  abattus, 
0ir  tristCf  lèvres  décolorées  et  sèches ,  bouche  mauvaise ,  langue 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre ,  anorexie  9  respiration  facile , 
toux  fréquente  accompagnée  d'mie  expectoration  muqueuse, 
parfois  nausées  9  forces  très-diminuées  y  abdomen  un  peu  élevé 
et  trèfihsensible  au  toucher ,  sommeil  interrompu  par  des  coH* 
ques  9  état  continu  de  sueur  et  de  chaleur  9  pouls  petit  et  accé- 
léré 9  urines  rouges  9  déjections  alvines  liquides  et  souvent  ré- 
pétées. Infusion  de  chicorée  et  bourrache  avec  oxifnei ,  émé" 
tique  I  grain ,  ipécacuanha  1 8  grains  ;  quelques  vomissemens 
de  matières  jaunâtres  et  plusieurs  selles.  Pendant  tout  le  temps 
que  cette  femme  resta  à  la  clinique,  elle  éprouva  une  phicgmasie 
gastro-intestinale  lente,  accompagnée  d'un  engorgement  du  foie, 
de  I4  rate ,  et  d'une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  ;  d^s  qu'elle  prenait  des  alimens ,  elle 
les  rendait  aussitôt  par  le  vomissenaent  v  de  plus,  elle  était  a t« 
teinte  d'une  diarrhée  abondante  :  pendant  long-temps  le  som- 
meil fut  troublé  par  de  violentes  coliques;  une  toux  sèche  et 
fréquente  eut  souvent  lieu  ;  àt»  hén[M)rrhoïdes  compliquèrent 
cette  affection  ;  il  exista  un  écoulement  d'une  sérpsité  sanguino- 
lente qui  ne  dura  qu'un  seul  jour.  Mais  ce  qui  contribua  le  plus 
à  entretenir  la  phlegmasie  gastro-iutestinale  ,  c'est  l'ennui  que 
cette  malade  éprouvait  en  réQéchissant  au  long  séjour  qu'elle 
était  forcée  de*  faire  dans  cet  hospice.  Cette  affection  fut  com- 
battue par  ie  petit-iait  i^itré ,  par  les  iooks  hiancs»  ies  lave^ 
m^ivi  »  U9  p^rgcdifs  faits  avec  la  ca^se ,  ia  manne  et  (a  rhu- 
barbe y  les  piiuies  de  Cynogiosse  ,  tes  amers ,  i' opium  porté 
jusqu'à  la  dose  de  5  grains ,  le  vin  d'absintfie ,  celui  de  kinr- 
Hiauf^  j  Veau  </e  Vichy ,   la  linianadc  vvgé4ate ,  Us  potions 
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antispasfnodiques  t  (a  tisane  apéritivc  min0urttt  ia  tUeôèiion' 
Manche^  tous  ces  médicamens  furent  administrés  suivant  que 
les  circonstances  l'exigeaient. 
Guérison  le  9  août  180g. 

N*.  2i8.  —  Péritonite  chronique ,  apec  phtegmasie  gtuiro^ 
intestinale  adynamique,  —  (M.  'J*hermes*) 

Dourtin  (Henri),  âgé  de  cinquante  ans,  cuisinier  de  profes- 
sion, d'un  tempérament  bilieux,  entra  à  la  clinique  le  9  juin 
1807;  Il  était  malade  depuis  dix-sept  mois;  une  forte  corpulence» 
un  teint  rouge  et  très-animé,  contrastaient  d'une  manière  frap- 
pante avec  un  état  d'apathie  très- marqué;  il  éprouvait  depuis 
dix-sept  mois  un  dévoiement  qui  avait  débuté  par  de  fortes  co- 
liques, très-sensibles  sur- tout  dans  la  région  ombilicale,  com- 
pliqué d'une  phle|;masie  gastro«  intestinale  adynamîque  qui  ré- 
gnait pendant  cette  année.  Au  bout  de  quelque  >temps ,  légère 
amélioration  dans  les  symptômes  ;  cependant  le  dévoiement  per- 
sistait d'une  part,  et  de  l'autre,  il  n'y  avait  ni  appétit,  ni  som- 
meil. La  décoction  de  kinkina  fut  ordonnée,  la  ûèvre  diminua 
d'intensité,  la  soif  était  toujours  très-grande,  le  malade  se  plai- 
gnait de  douleurs  d'entrailles.  Petit-iait  éduic.,  timonade  végé* 
taie*  Léger  allégement  à  ces  maux,  ventre  toujours  très-teoda» 
selles  quelquefois  rares  et  devenant  tout  à  coup  très-fréquentes  et 
abondantes.  Décoction  éianche,  diascordium,  tisane  apériHve 
mineure.  Les  douleurs  abdominales  cessèrent  entièi^ement  et  le 
malade  resta  douze  jours  sans  dévoiement,  mais  tout  annonçait 
une  mauvaise  convalescence,  si  toutefois  l'on  pouvait  ainsi  qua- 
lifier une  apparence  de  mieux.  En  effet,  le  sommeil  était  pres- 
que nul,  l'appétit  ne  revenait  pas  et  encore  moins  les  forces,  la 
face  conservait  toujours  une  rougeur  non  iiaturelle,  et  la  chaleur 
continuelle  de  la  peau  dénotait  un  mal  grave  et  caché;  laphleg- 
masie  gastro-intestinale ,  qui  était  lente  et  sans  paroxysme  mar- 
qué ,  affecta  le  type  renittent  ;  alors  chaque  exacerbation  s*an- 
nonçait  la  nuit  et  à  des  heures  irrégulières  par  l'augmentation 
de  la  chaleur  générale,  le  pouls  était  toujours  fréquent  et  faible, 
la  langue  se  couvrit  d'un  enduit  jaunâtre  et  la  bouche  était  pâ- 
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taïue.  Infusion  amèré  en  trois  verres.  L'abdomen  était  tou* 
Jours  tendu ,  sans  être  douloureux  ;  mais  les  forces  se  perdaient 
entièrement.  Le  malade  se  plaignait  des  grandes  chaleurs  de  la 
saison  et  attribuait  à  Tatmosphère  Tétat  de  malaise  qu*il  éprou- 
vait ;  la  respiration  était  parfois  gênée  et  la  poitrine  oppi^essée  ; 
la  langue  devint  tout  à  coup  rouge  vers  sa  pointe  et  ses  bords  » 
jaunâtre  et  humide  vers  son  milieu  et  sa  base.  Décoction  de  kin* 
"kina ,  eau  de  cannelle,  de  riz  et  de  gomme i  look  pectoral  avec 
ie  kermès.  Les  symptômes  s^exaspérèrent  progressi veinent  ;  il  j 
eut  prostration  entière  des  forces,  décomposition  des  traits  de  la 
face,  selles  involontaires,  sueur  froide. 

Mort  le  a3  juillet  à  une  heure  du  matin ,  le  quarante-quatrièmt 
Jour  après  son  entrée  à  rbospice. 

AUTOPSIE. 

Le  corps  avait  conservé  de  Tembonpoint ,  la  face  n*offralt  au- 
cun caractère  marqué.  La  poitrine  résonnait  bien  an térieurâmenl; 
les  chairs  étaient  visqueuses ,  pâles  et  infiltrées. 

Le  poumon  gauche  était  adhérent  dans  toute  son  étendue  aux 
organes  environnans,  mais  son  tissu  paraissait  sain  ;  on  remar- 
quait pourtant  quMl  était  moins  consistant  et  plus  gorgé  de  sucs 
étrangers  qu'il  ne  Ves*%  d'ordinaire.  Le  poumon  droit  était  libre 
d'adhérences  ;  il  était  en  bon  état.  Il  y  avait  dans  ce  côté  do  la 
poitrine  plus  d'une  pinte  de  sérosité  légèrement  citrine.  Le  cœur 
était  sain  et  sans  aucune  lésion ,  ainsi  que  le  péricarde;  il  y  avait  sur 
la  surface  pectorale  du  diaphragme ,  près  les  fausses  côtes  droites, 
uu  paquet  glanduloso-squirrheux  pesant  environ  tine  once  >  qui 
n'adhérait  nullement  au  poumon  correspondant,  et  qui  était 
développé  entre  la  chair  de  ce  muscle  et  la  plèvre  qui  le  re* 
.couvre. 

Tout  Fabdomen  ne  semblait  faire  qu'un  seul  et  même  organts, 
à  cause  dé  l'adhérence  de  toutes  les  parties  entr'elles  au  moyen 
de  fausses  membranes.  La  paroi  antérieure  de  l'abdomen  adhé- 
rait totalement  à  la  portion  antérieure  des  intestins  et  de  l'épi- 
ploon;  les  intestins  entr'eux,  l'estomac  au  foie  et  aux  intostinR; 
et,  eu  uambt,  il  était  impossible  de  rien  distinguer  tant  Tadhc* 
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rrnce  était  înf  îme  et  complète.  La  surface  externe  de  resfdmae 
et  deft  intestins  présentait  une  multitude  de  granulosités  très* 
apparentes  à  rœil  et  au  toucher  ;  l'intérieur  de  ces  organes  était 
•ain  et  en  bon  état.  Le  foie  était  pâle  et  la  bOe  décolorée  et 
aqueuse.  L'épîploon  avait  acquis  de  Tampleur  et  formait  hernie 
à  travers  Tanneau  gauche  ;  il  prenait  une  épaisseur  fort  remar- 
quable vers  le  tiers  inférieur  abdominal  qiii  allait  jusqu^à  la 
squirrosité  dans  le  sac  et  un  peu  avant  le  passage  sous  Tanneau  ; 
du  reste,  fl  j  avait  adhérence  de  Tépiploon,  mais  aucun  étran- 
glement. 

N"  29-  --^'Périlofiite  chronique  avec  phthisisiuberùuleuae* 

—  (  M.  Ramon.  ) 

A  (lolorc  Jiaturr.o  partiura  cuzb.  Tentrem  soppinvitio,  inaiiiin. 

Hipp.  ,  Af'h:  -J  ,  sect.  13. 

Godefroy  (  Alexandre  ) ,  âgé*  de  huit  ans  9  entra  à  l'hôpital  des 
Eniaus  9  le  27  janvier  1 809  9  attaqué  d'afiections  screrptialettseft 
aux  glandes  du  col.  Son  ventne  était  plus  volumiiieiox  que  dans 
Tétai  physiologique.  Dès  son  arrivée  Tenfant  fut  souknis  au  trai- 
tement antiscrap^huUux /  oxk  lui  donna  i^  amers  à  Tintérjeur, 
et  Ton  recQuvrait  les  engoi^qmens  du  cqI  d'emptâtrês  de  savon; 
mnlSf  malgré  le  traitem^ul,  la  maladie  s'aocntt>  les  engorge- 
mens  du  col  augmeniërent ,  le  ventre  augmenta,  encore  de  vo- 
lume 9  et  devint  plus  douloureux  au  touiçher  ^t  plus  dur» 

Le  10  mai.  ramaigrissemeat  était  irës-cànsîdéràbie »  les  yeux 
étaient  brillans  9  les  pommettes  saillantes  9  le»,  lèvres  pdles  et 
sèches  ;  les  abcès  du  col  étaient  beaucoup -plus  grand»  9  et  pré- 
sentaient un  fond  brunâtre;  leurs  bords  pairàissâient  avoir  été 
taillés  comme  avec  un  emporte-pièce.  Il  existait,  sous  la  plante  du 
pied  droit  9  un  ulcère  survenu  à  la  suite  d'une  pJbl^tlbne  dont  le 
développement  spontané  avait  été  précédé  d'un,  peu  dé  douleuf. 
Le  malade  conservait  cependant  de  l'appétit  9  mais  il  avait  uiie 
petite  toux  sèche  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent  ;  un  mouvement 
fébrile  était  ordinairement  observé  le  soir,  et  la  ma%i^eur  aug- 
mentait chaque  your.  On  avait  prescrit  {a  tisane, de  Sardane,  iù 
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êirop  d*ipéêaeuafiha ,  à  ia  da»  d'une  demi-oncô  ;  un  look 
avec  dix  gouttes  de  liqueur  anoditic  d'Hoffmann.  On  prati-» 
quait  avec  Voxycrat  des  fomentations  sur  le  ventre. 

Le  9,  Tabdomen  était  moin^  volumineux  et  moins  tendu. 
Depuis  cette  époque  le  ventre  continua  à  diminuer  de  volume 
et  de  dureté  ;  mais  il  n^en  était  pas  moins  fort  douloureux  au 
toucher.  Le  marasme  fit  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  L'en- 
fant avait  toujours  la  diarrhée  et  la  fièvre  ;  il  toushait  sans  rien 
expectorer  :  la  faiblesse  de^Lit  telle  qu*rl  ne  pouvait  plus  se 
tenir  sur  son  séant ,  et  qu^il  n'avait  pas  même  la  force  de  pro- 
noncer quelques  paroljes.  On  ajouta  à  la  prescription  des  lave^ 
inens  avec  l'oxymel  simple.  La  faiblesse  était  alors  extrême , 
et  le  malade  était  parvenu  au  dernier  degré  d*émaciution  ;  1q 
pouls  était  petit  et  fréquent  ;  le  ventre  présentait  une  tumeur 
avec  fluctuation  du  côté  droit,  un  peu  au  dessous  de  Tombiltc. 
La  peau  était  devenue  sèche,  chaude  et  rugueuse.  Elle  présen- 
tait, en  différens  points,  des  ecchymoses  semblables  ù  des  taches 
scorbutiques.  Enfin  ,  l'enfant  mourut  dans  cet  état,  le  ao  mai , 
vers  lés  quatre  heures  du  matin. 

ÀVTOPSIE. 

Il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  entre  la*  dure-mère  et 
l'arachnoïde;  le  cerveau  était  d'une  consistance  molle.  On  trouva 
également  de  la  sérosité  dans  les  deux  ventricules  latéraux  de  cet 
organe.  .4      . 

La  plèvre  pulmonaire  adhérait  à  la  plèvre  costal'e  en  plusieurs 
points ,  et  ces  adhérences  étaient  formées  par  de  fausses  mem- 
branes ;  il  y  avait  un  grand  nombre  de  tubercules  durs  et  d'un 
volume  médiocre  à  la  racine  des  poumons ,  et  à  l'en  tour  des 
gros  vaisseaux.  Les  poumons  eux  -  mêmes  présentaient  un 
grand  nombre  de  tubercules  en  suppuration  ;  il  en  existait  éga<> 
lement  à  la  base  du  péricarde  et  sur  le  diaphragme. 

Les  deux  feuillets  du  péritoine  étaient  tellement  adhérens  , 
qu'il  fut  impossible  de  séparer  les  intestins  des  parois  abdomi- 
nales. 11  sortit  du  point  qui  présentait  de  la  fluctuation  une  assez 
grande  quantité  de  pus  gruineieux ,  brunâtre  et  extraordinaire- 
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ment  £éi\d»  :  les  glandes  du  mésentère  étaient  très^dîim  et 
lumineuses* 

N"  5o.  —  Péritonite  chronique   avec  phtliisie  pulmonaire 
sècfie  et  tuberculeuse. — (  M.  Leroux,  ) 

Duru  (Pierre)  »  marchand  de  légumes  »  âgé  de  vingt-sept  ans  ^ 
d*un  tempérament  Ijrmphatico -sanguin  9  d*une  constitution  assez 
frêle  et  délicate ,  8*éant  exposé  à  toutes  les  intempéries  de  Pair  3 
fut  saisi,  il  y  a  environ  deux  mois,  après  avoir  été  mouillé  toute 
la  journée,  d'un  frinson  avec  céphalalgie  et  soif  assez  vive  ; 
dans  la  nuit,  douleurs  et  coliques  assez  violentes,  fièvre  assez 
forte.  Entré  à  THô tel- Dieu  ,  il  subît  un  traitement  convena- 
ble; il  sortit,  se  sentant  mieux,  mais  n'étant  point  encore 
guéri,  après  trois  semaines-de  séjour.  Il  éprouvait  constaifiment 
des  douleurs  dans  Tabdomen,  avec  toux  sèche  et  par  quintes; 
déjections  alviues  abondantes  et  séreuses. 

Le  r'  février  1806,  à  la  suite  d^un  excès  dans  les  boissons,  vo- 
missemcns  considérables  dans  la  nuit,  tranchées  atroces^  quinze 
selles  liquides  et  sanguinolentes,  fièvre  très-forte. 

Entré  à  la  clinique  le  5<au  matin ,  il  présentait  l'état  suivant  : 

Face  jaune,  grippée,  bouche  sèche,  langue  brune,  haleine 
fétide,  abdomen  ballonné  excessivement  douloureux,  selles  toutes 
les  demî'heures,  elles  étaient  d'une  félidité-horribie  j  accompa- 
gnées d'é^ireintes  et  de  ténesme,  et  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  sang  brun  et  liquide,  fièvpe  très-forte,  pouls  petit, 
fréquent,  serré,  parfois  intermittent.  Sangsues  à  l'anus,  4cmi-* 
ifain,  (av.  émoU*  et  mucilacfineux,  infn  de  graine  de  Un  avec 
(e  sirop  de  guimauve,  fomentations  ém^itienus  sur  Vab" 
dom^n,  Ces  moyens  soulagèrent  le  malade;  mais  l'infection  de 
Vbalcine  et  des  déjections  alvines  fut  la  même ,  les  urines  même 
acquirent  cette  odeur  fétide;  peau  sèche,  langue  noirâtre,  gen-' 
cîyes  et  lèvres  brunes,  pouls  moins  fréquent,  mais  toujours  vibra- 
tile^  irrégulier;  quatre  selles  dans  la  journée,  insomnie  pendant 
la  nuit. 

l,e  qualrièmc  jour,  au.%  prescriptions  ci-dessus,  J afusioih  dA 
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tdnUna^  éots  Mmphrés  et  nitrés,  qtieiqiies  cuiUerëes  dô  vin 
dema(aga. 

Le  cinquième  )  symptômes  de  putridité  très-intenses ,  délire , 
mais  on  pouvait  palper  le  ventre  sans  causer  de  vives  douleurs 
au  malade;  six  selles  involontaires  très-séreuses  et  très-puantes, 
pouls  petit,  mou,  sans  consistance,  langue  noire,  fendue.  Pot> 
cordiale. 

Le  septième,  vers  six  heures,  mort  après  deux  heures  d*agonie. 

▲  UXOPSIK. 

.  La  face  était  pâle  et  décomposée,  les  pieds  et  l«s  jambes  forte*- 
ment  infiltrés.  Le  corps  était  maigre,  et  avait  beaucoup  aug- 
menté en  longueur  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpitaL 

Les  poumons  étaient  libres  dans  leurs  tiers  inférieurs,  mais 
par  leurs  pointes  ils  adhéralepi  à  la  partie  supérimire  des  cavités 
pectorales;  ils  étaient  parsemii^  d*uu  grand  nombre  de  tubercules 
de  différentes  grosseurs,  plusabondans  dans  la  partie  supérieure, 
en  général  gros  comme  def^  pois,  durs;  quelques-uns  com- 
mençaient à  se  ramollir,  mais  aucuns  complètement  ulcérés ,  ce 
qui  explique  pourquoi  le  malade  ne  cracha  pas  de  pu%. 

Le. cœur  avait  un  volume  assez  notable f.  il . était  plein  d*un 
sang  noir  et  coagulé;  du  reste,  il  était  sans  altération. 

L'abdomen  était  bouffi ,  sa^sêtre  volumineux;  lojS  parois. adhé-- 
raient  à  la  face  antérieure  des  intestins.  Tous  les  viscères  étaient 
collés  les  uns  avec  les  autres  au  moyen  de  fausses  membranes , 
d^une  formation  très-nouvelle  ;  car  elles  étaient  rougeâtres ,  peu 
épaisses  ^et  comme  gélatineuses.  Ce  n'était  qu'à  la  partie  anté- 
rieure que  cette  adhérence  avait  lieu,  car,  en  décolant,  le  reste 
^tait  libre  et  dans  la  situation  ordinaire;  çà  et  là  les  intestins 
étaient  phlogosés ,  et  dans  certains  endroits  gangrenés  ;  il  y  avait 
dans  le  petit  bassin  un  épanchement  ihoitié  purulent,  moitié  sé- 
reux ;  dans  le  flanc  droit,  il  y  en  avait  un  seulement  de  pus,  et  ré- 
pandant une  odeur  infecte.      ' 

Pî"  3 1 .  Péritonite  chronique  avec  squirrhe  du  colon  et  tuher  - 

cules  du  foie.  —  (M,  CateL  ) 

Deshayes   (Charles-Réné) ,  âgé  de   clnquanle<sépt  ans,  em- 
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raient  6ntt*6ites  au  moyen 'de  faùsses-membvabes  f'  âfmstattrm 
que  toutes  les  circonvolutions  intestinales  adhéraient  les  unes 
aux  autres  et  aux  parois  de  l'abdomen  ^  ma»  d'une  manière  assez 
Iflche  ;  la  plus  grande  partie  de  la  surface  externe  des  intestins 
était  rouge  et  couverte  de  cppches  alhumineuses  membrani- 
formes.  La  portion  iliaque  du  colon  était  squirrheuse  dans  toute 
sa  circonférence,  et  dans  la  longueur  de  deux  pouces;  le  squirrfae 
avait  à  peu  près  trois  lignes  d'épaisseur  ;  il  était  dur  et  lardacé 
et  occupait  toute  l'épaisseur  des  parois.  Les  autres  intestins  nW-  ^ 
fraient  d'autre  lésion  que  celle  déjà  indiquée.  Le  foie  conteiïait , 
dans  son  épaisseur,  plusieurs  gros  tubercules  dont  le  volume  va- 
riait depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de 
poule  ;  un ,  de  cette  dernière  espèce  ,  occupait  la  face  inférieure 
de  Forgane*^  les  autres  étaient  disséminés  dans  son  tissu  et  bien 
circonscrits  :  leur  couleur  était  blanchâtre ,  et  leur  consistance 
celle  du  carcinome.  La  vésicule  biliaire  contenait  une  petite 
quantité  de  bile  pâle.  La  rate  était  petite,'  mais  dans  l'état  sain. 
Les  autres  organes  n'effraient  rien  de  remarquable. 

N*  Sa.  —  Péritonite  chronique  avec  ascite^  — - 

(M.  Clément.  ) 

Valette  (Antoine),  âgé  de  cinquante  ans,  d'un  tempérament 
Ijrraphatico-sanguîn ,  d'une  constitution  ordinaire,  sujet  à  des 
rhumes  et  des  hémorroïdes  qui  lui  causaiept  parfois  beaucoup 
de  douleurs,  fut  pris,  en  1811,  d'une  entorse  dans  l'articulation 
du  pied  droit  avec  la  jambe  .  qui  le  força  à  garder  le  lit  pen- 
dant quinze  jours;  la  jambe  et  le  pied  devinrent  très-gonflés  et 
douloureux;  on  lui  ordonna  des  catapiasmes  émoilienSf  et  le 
repos  qu'il  suivit  pendant  quelques  jours  ;  mais  au  bout  de  ce 
temps  il  fut  forcé,  par  nécessité,  de  reprendre  son  travail^ Dès-lors 
le  gonflement,  loin  de  disparaître,  augmenta  de  plus  en  plus,  se 
propagea  aux  cuisses ,  aux  organes  génitaux  et  gagna  l'abdomen» 

Entré  à  l'hospice  clinique  le  7  janvier  18113,  il  offrait  l'état 
suivant  :  légère  boulGsure  de  la  face  qui  avait  une  couleur  pâle 
et  livide,  sur-tout  les  lèvres;  infiltration  des  paupières;  langue 
spumeuse  et  blanchâtre,  toux  sèche, :pouls  faible,^  facile  à  dé* 
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primer;  difficulté  de  respirer j  abdomen  très- tendu  et  doolou- 
reuX)  sur^tout  par  la  pression  ;  la  percussion  de  régions  latérales 
faisait  reconnaître  Tesistence  d'un  liquide  contenu  dans  ses  pa« 
rois;  parties  génitales  infiltrées,  membres  pelviens  œdémateux 
et  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  Tétat  ordinaire;  picote- 
ment se  faisant  sentir  dans  leur  intérieur  et  dans  les  parois  ab- 
dominales, faiblesse  générale,  inappétence;  soif  assez  vive  urines 
rouges  et  briquetées,  rendues  en  petite  quantité,  constipation  , 
sur-tout  depuis  deux  mois,  époque  de  la  suppression  de  Técou- 
lement  bém^rroïdal.  f^in  amer,  diurétique  ^  onces ,  tisane 
apérétive  mineure. 

Le  12,  toux  fréquente,  difficulté  de  respirer  plus  prononcée, 
membres  pelviens  et  abdomen  plus  gonflés.  Fin  amer,  diur. 
/i  onces,  tisane  pectàfate,  look  éianc,  deux  tasses  devin, 
demi-portion* 

Le  i3,  picotement  douloureux  dans  les  côtés  du  venti«, 
jambes  d'une  lourdeur  excessive  ;  sommeil  interrompu  par  des 
rêves  et  des  frayeurs  paniques;  toux  un  peu  moins  vive,  urines 
rendues  en  très-petite  quantité,  de  la  même  nature  ;  difficulté 
extrême  d'aller  à  la  garde-robe. 

Le  19,  le  malade  se  trouvSiit  beaucoup  plus  mal,  il  eut  le  i3 
et  aujourd'hui  plusieurs  vomissexnens,  sur- tout  dans  la  nuit;  le 
gonflement  des  jambes,  des  cuisses,  des  bourses  et  de  Tabdo- 
men  était  excessif;  respiration  très-difficile,  le  sommeil  interrom- 
pu, les  urines  supprimée^. 

Mort  a  six  heures  du  soir. 

AUTOPSIE. 

La  face  était  injectée  du  côté  droit.  La  percussion  du  thorax 

donnait  un  son  net  à  sa  partie  inférieure.  Du  côté  droit,  il  y  avait 

une  pinte  de  sérosité  {aunàtre  épanchée  dans  son  intérieur.  La 

I  plèvre  de  ce  côté  était  un  peu  épaissie.  Le  poumon  droit  était 

sain  ;  le  gauche  adhérait  aux  côtes. 

L'abdomen  contenait  huit  à  dix  pintes  de  sérosité  mêlée  de 
flocons  albumineux  verdàtres  et  puriformes.  Le  péritoine  était 
épaissi  dans  toute  son  étendue  et  adhérait  aux  viscères  par  de 
fausses  -  membranes. 


\ 
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N*  53.  —  Péritonite  chronique  atfec,  pUuréeie  chronique f 
suipie  d'épancliemenl  et  d'Jbydropiêie  enhyatée  de  Vovaire. 

Pimpamon  (Elisabeth),  âgée  d,e  quaranta'-troia  ans,  bruni»- 
fieusc,  d'une  faible  constitution  »  d'un  temp^aiiieiit  lymphatique, 
.ressentit,  dans  le  mois  de  naai  1S19,  des  pesanteurs  dans  le 
bassin  avec  douleurs  vagues  qui  augmentèrent  ensuite  ;  dès-Ions 
constipation  9  difficulté  d'uriner;  quelque  temps  après,  suppres* 
sion  ^  abdomen  tendu  et  grossissant  du  côté  droit,  luiaeur  dans 
cet  endroit  paraissant  circonscrite,  mobile;  menstruation  cepeur 
dant  régulière.  Entrée  à  cette  époque  à  l'hôpital  Saint-Antoine , 
l'abdomen  était  devenu  fort  gros;  on  pratiqua  la  ponction  et  on 
tira  une  assez  grande  quantité  d'eau  roussâtre.  Elle  en  sortit 
bientôt  sans  être  beaucoup  soulagée. 

Entrée^à  la  clinique  le  17  juillet  1820,  cette  fille  offrait  l'état 
suivant  : 

J>écubitus  dorsal  et  presqu'assis ,  céphalalgie  peu  forte,  in<p 
somnie,  nuit  très-agitée,  faciès  triste,  pommettes  rouges,  lèvres 
sèches,  langue- humide,  récouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  res- 
piration fort  gênée  et  entrecoupée,  sentiment  de  constriction  à 
la  gorge,  toux  avec  une  légère  expectoration,  hypocondre  droit 
plus  douloureux  que  le  gauche,  anorexie,  quelques  nausées, 
souvent  vomiluritions ;  quelques  coliques,  constipation,  urines 
rares,  peu  abondantes  et  très-rouges,  offrant  quelques  flocons 
blanchâtres;  sueurs  froides,  douleurs  vives  aux  épaules,  sur- 
tout du  côté  gauche;  cuisse  droite  souvent  un  peu  engourdie; 
pouls  enfoncé,  serré  et  petit;  région  de  la  matrici^  et  hypogastre  à 
droite' plus  douloureux  que  les  autres  parties  de  Vabdomen,  pé- 
ritoine contenant  une  assez  grande  quantité  d'eau,  rénUtence 
tr;ès-marquée  du  éôté  de  l'aine  droite  avec  plus  d'élévation,  /n/t 
4&  thé  nitré  ,  1  gr.  d'opium  le  soir. 

Le  20  ,  douleur  de  l'épaule  très-forte,  position  assise  pour  pou- 
voir respirer,  toux  plus  fréquente,  une  selle  avec  coliques, 
sueurs  abondantes,  pouls  serré  et  fréquent;  nuits  plus  fatigantes 
que  les  jours. 
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le  ai ,  fit/!  de  gomme ^  pot,  gomnUe  avec  sirop  d'amandes, 
iavemtnt  narcotique. 

Le  aa  ,  un  peu  de  calme  pendant  deux  à  trois  heures  de  '  la 
nuit  ;  du  reste  >  noième  état.  Inf,  de  kinkina  avec  miel  seiUi- 
tique  4  grains ,  potion  gom/mte  avec  teinture  de  digitale  un 
demi-gros. 

Le  a5  ,  dévoiement ,  nuit  fort  mauvaise ,  toux  impossible,  po- 
sition toujours  assise ,  battemens  du  cœur  toujours  à  droite  du 
sternum,  abdomen  douloureux  à  la  pression  ,  pouls  petit,  quel- 
quefois irrégulier.  Infusion  de  thé. 

Le  a4  »  vésicatoire  sur  ia  poitrine ,  décoction  de  riz  éduic, 
et  nitree,  juiep. 

Le  28, oppression  violente, pendant  trois  quarts  d'heure,  avec 
perte  de  connaissance  ;  respiration  fort  gênée  ,  peau  froide  et 
sèche ,  membres  abdominaux  s'inGltrant ,  urines  rares ,  trois 
selles. 

Les  jours  suivans ,  même  état  ;  cessation  du  dévoiement. 

Le  a  août,  oppression  considérable ,  rapports  fréqnens.  Limo* 
nade  avec  crème  de  tartre  soiuMe  1  gros,  huile  de  ricin 
1  once,  thé  avec  teinture  de  digitale,  alcool  de  potasse  vingt 
gouttes  dans  la  éoisson. 

Les  jours  suivans,  aucun  amendement  dans  les  symptômes. 

Le  9 ,  application  de  deux  vésicatoires  au  dessous  de  la  ma- 
melle gauche  ;  abdomen  énormément  distendu ,  aucun  repos. 
Tisane  apéritive  nitrée  ,  miel  sdlL  1  once. 

Le  i3  ,  oppression  extrême  ,  yeux  caves.  Pilules  de  digitale 
I  gr,  cinq  fois.  \ 

Le  i4  ,  même  état ,  4^  9^*  ^  jo^lo^p,  5  gr.  de  scill.  ,  tisane 
(le  chiendent  nitrée ,  potion  diurétique  avec  teinture  de  digi» 
gale  1  etemi-gros. 

Le  16,  face  tirée,  grand  accablement ,  dyspnée  très-grande  , 
difficulté  de  boire  les  liquides ,  pouls  petit ,  fréquent.  Scarifica- 
tions ,  avec  ia  lancette  ,  dans  les  mem.hres  inférieurs.  Écou- 
lement d'une    assez   grande  quantité  de  liquide;  léger  soula- 
gement. •  .. 

Le  27  ,  exténuation  complète  ;  état  alarmant. 

Alort  le  7  septembre,  à  deux  heures  du  matin. 


\ 
s. 
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L*émao£ation  était  complète  ;  les  membres  thorachiqaes  étaient 
secs  9  les  abdominaux  beaucoup .  moins  infiltrés  que  deux  jours 
javant  la  mort  ;  Tabdomen  distendu.  Xe  côté  gauche  de  la  poi- 
ti:îne  contenait  plusieurs  pintes  de  liquide  épais  de  couleur  lie 
de  vin.  Le  poumon  de  ce  côté  était  atrophié  et  réduit  â  un  fort 
petit  volume;  il  n^avait  éprouvé  aucune  altération.  La  plèvre 
avait ,  dans  tous  ses  points ,  une  demi  -  ligne  d'épaisseur;  elle 
était  grisâtre.  Le  pounion  droit  était  sain;  il  existait  seulement 
des  adhérences  anciennes.  Le  cœur  était  petit  ;  il  y  avait ,  dans 
la  cavité  du  péricarde ,  trois  à  quatre  onces  de  sérosité  limpide. 

A  rouverture  de  rabdomen,il  s*en  écoula  une  grande  quantité 
de  liquide. de  la  même  couleur  que  celui  de  la  poitrinCi^  Le  péri- 
toine était  plus  épais  et  de  la  même  couleur  que  la  plèvre  gau- 
che. Dans  Tendroit  où  on  lui  avait  autrefois  fait  la  ponction ,  il 
y  existait  une  adhérence  avec  l'épiploon.  Le  foie  était  volumi- 
neux f  mais  sain  ;  il  contenait ,  vers  la  partie  antérieure  de  son 
lobe  moyen  ,  une  tumeur  eiikystée  qui  renfermait  jusqu'à  cinq 
onces  de  liquide  du  même  aspect  et  dc^  la  même  consistance  que 
celui  de  Tintérieur  du  péritoine.  La  matrice ,  du  côté  de  sa  face 
antérieure  5  était  très-épaisse  et  conune  cartilagineuse.  L'ovaire 
gauche  était  squîrrheux  ;  la  trompe  de  ce  côté  assez  large  pour 
pouvoir  y  introduire  le  doigt  indicateur.  L'ovaire  droit ,  comme 
fibreux ,  avait  perdu  son  aspect  ordinaire  ;  dans  les  environs ,  il 
existait  plusieurs  kystes  transparens,  isolés,  les  uns  de  la  grosseur 
d'une  noisette  9  d'autres  de  celle  d'une  noix  ;  il  y  en  avait  un 
plus  grand  nombre  que  lés  autres,  adhérant  d'un  côté,  à  la  ma- 
trice ;  ils  contenaient  environ  un  demi-litre  de  sérosité  rougeâtre 
approchant  cependaht  de  celle  du  péritoine. 

L'estomac  était  réduit  à  un  petit  volume  ;  sa  membrane  mu- 
queuse était  d'un  brun  foncé  et  épaissie  ,  et  évidemment  phlo- 
gosée.  L'intestin  l'était  également  dans  plusieurs  points.  La  mem« 
brane  muqueuse  de  la  vessie^  qui  était  très-petitCi  était  aussi 
phlogosée  et  épaissie. 
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N^  5^.  —  Péritonite  chronique  suivie  d'ascite  y  ai^ec  catarrhe 

vésical  chronique  et  pleur ésiem  ^ 

Beiiam  et  yesicae  dolores  dîfficulter  sanantur  in  senibus. 

Hipp. ,   Apk.Ùf  sect.  6. 

Gamble,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  peintre  pour  le  paysage  de 
profession,  d'un  tempéram6ntlymphàtico-sang;uin5  ayant  éprouré 
beaueoup  de  chagrins,  sur-tout  par  la  perte  d'un  peu  de  fortune, 
et  celle  d*un  fiLsuni«iue  qu'il  aimait  tendrement^ fut  pris,  le  i^avril 
181 1 ,  d'une  douleur  assez  forte  à  la  région  épîgastrique  ,  sur- 
tout par  le  toucher  ;  le  coucher  était  facile  sur  le  dos. et  sur  le 
câté  droit  ;  l'odeur  de  la  peau  était  urîneuse ,  le  sommeil  assez 
bon ,  mais  cet  homme  se  réveillait  souvent  pendant  la  nuit  ;  les 
joues  étaient  colorées,  les  lèvres  un  peu  pâles,  les  dents  noires,  . 
la  langue  un  peu  chargée ,  la  respiration  parfois  un  peu  difficile , 
mais  sans  toux;  l'appétit  bon ,  la  digestion  se  faisant  bien  :  la  rate 
était  tiès-engorgée,  il  y  avait  parfois  quelques  coliques  ;  les  urines 
étaient  continuelles ,  les  jambes  et  les  pieds  empâtés  et  œdéma- 
teux. 

Entré  à  la  clinique  le  i5  avril  1811 ,  il  présenfciît,  outre  les 
symptômes  énoncés  ci-dessus,  les  suivans  :  douleurs  dans  toute 
l'étendue  du  ventre,  principalement  à  la  région  épîgastrique, 
qui  était  très-  sensible  au  toucher.  On  prescrivit  douze  sangsues 
à  i'anus ,  ta  tisane  apéritive  mineure ,  et  un  tain. 

Le  1 5  avril ,  l'application  des  sangsues  avait  soulagé  le  malade  ; 
cependant  les   douleurs   abdominales  subsistaient,   les   urines 
/étaient  faciles  mais  douloureuses ,  rougeâtres  et  glaireuses. 

Du  i6  au  18,  môme  état. 

Le  19,  vive  douleur  à Tépigastrè,  respiration  gênée.  Tisane 
apérit.  min. ,  petit-iait  éduie, ,  vésicatoire  sur  la  région  épi- 
gastriqite.  Bien  loin  d'apaiser  les  douleurs ,  le  vésicatoire  ne  fit 
que  les  exalter  ,  l'insomnie  fut  opiniâtre. 

Les  20  et  ai ,  même  état. 

Le  2a ,  il  passa  assez  bien  la  [ournée  ;  il  sommeilla  une 
Tome  m.  23 


/ 
f 


grande  parti»  da  jour;  la  teosion  de  Tabdomen  .semblaH  moine 

considérable. 

Le  9{>9  abdomen  plus  douloureux  que  les  jours  précédens  , 
urines  moins  abondantes  et  plus  douloureuses  9  petite  toux  sèclle 
très^fatîgante.  Sucs  apéritifs  3  onces,  un  iain. 

Le  y  mai  ^  douleurs  abdominales  plus  fortes  et  très-mobiles  ; 
elles  avaient  Hêû  lànfdft  stïr  un  nsccère,  tantAt  iBur  an  autre;  cÂles 
augmentaient  d^ititenivité  toutes  les  fois  que  le  malade  buvait  t>il 
pre)nak  quel^'hKmelil. 

Le  9  9  cépliàlalgi'e  très- violente ,  pouls  plein  et  élevé ,  insomnie, 
i  y'raht  de  iàûdanuih. 

Lé  i5,  disparition  de  la  céphalalgie;  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux t  mais  il  était  très-faible;  ses  pieds el ses  jambea 
cnflolcnt  tous  les  soirs^. 

Le  5o,  On  lui  permit  de  sortir  pour  qaelques  foiirs  :  il  rentra 
le  7  juin  9  ofirant  Pétat  suivant  :  oppression  assez  forte,  tfea* 
liment  de  gène  dans  la  cavité  abdominale,  et  eagourdislMaatiBât 
des  pieds  et  des  mains  ;  appétit  bon ,  mais  les  forées  diani- 
nuaieut.  Tisane  apér,  min. ,  tis.  de  lin  édulc*  nit» ,  potion  env- 
tispasmodique. 

Le  i6,  toux  très-fréquente,  douleur  dans  toute  la  poitrine. 

Le  1 7  9  oppression  plus  forte,  difficulté  de  respirer  plus  grande-, 
bypocondres  tendus,  urines  coulant  plus  difficilemeat ^  abdo- 
men plus  tendu  que  les  Jours  précédens, 

Lor  32 ,  on  observa  une  légère  rémission  des  symptômes  ;  ^es 
urines  estaient  rendues  avec  plus  de  facilité  et  moins  doulou- 
reuses ,  i^auxiété  moins  viye ,  ainsi  que  la  diffioalté  de  res-» 
pirer. 

Le  a3,  vers  les  deux  heures  de  Ta  près-midi,  vomissement  de 
mucosités  glaireuses,  et  en  même  temps  déjections  alvines  li- 
quides qui  répandaient  une  odeur  insupportable.  Cependant  lé 
malade  u^avait  rien  pris  qui  pût  faire  soupçonner  une  indi- 
cation. On  ajouta  aux  prescriptions  une  detni-once  fie  sirop 
iOacode.  Du  reste,  les  douleurs  abdominales  subsistaient,  et  les 
tirées  s'aflfeiîWfttoiènl  de  jéiir  en  jour  :  il  y  avait  altei'AatiVémelit 
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diarrhée  et  boDBtîpalktti  ;  le  venire  était  fendu  et  douloureux  ^ 
mais  Tappétit  se  «outenait 

Le  1*'  fuillet ,  assoupissement  continuel ,  écoulement  Ses 
àHiies  plctis  cliffîcfle  ;  elles  étaièhl  glaireù<tes  et  fétides. 

Le  i4»  insomnie  encore  plus  opiniâtre,  grande  constipation. 

le  16,  abdomen  trës-tendû  et  très-douloureux,  urines  rares 
et  douloureuses. 

Le  1 B  9  épigastre  très-douloureux , .  plusieurs  vomisseniens  de 
matière  noirâtre  ;  depuis  ce  moment  le  ventre  paraissait  moins 
tendu,  quoiqu'il  n'eut  pas  uriné;  pendant  la  nuit  il  vomît 
encore  une  chopine  de  matière  semblable  à  celle  du  jour  précé* 
dent;  du  reste,  la  prostration  des  forces  était  extrême,  la  figure 
pâle  et  décomposée ,  la  peau  terne  et  froide;  on  fut  obligé  de 
maintenir  la  tète  élevée. 

Mort  le  19  juillet,  conservant  Tusage  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles jusqu'au  dernier  moment. 

AUTOPSIE. 

La  cavilé  abdominale  conl^Eiait  cinq  ou  six  pintes  de  sérosité 
visqueuse  dans  laquelle  na|;Qaî6nt  des  flocotis  albumineux*  Des 
adhérences  peu  iiitîmes  unissaient  entr^clles  quelques  portions 
du  péritoine ,  qui  était  épaissi  et  enflammé. 

Lei^oie  était  extrêmement  petit,  consistant  et  de  couletrr  )àune; 
la  Yésicnlè  était  petite ,  aplatie  fortement  par  Tadhérence  avec 
kîs  vipères  voisins  ;  les  intestins  gréleis  étaient  comme  ipacérés. 
La  vessie  urinaire  elTrait,dahs  \c^  parois,  une  épaisseur  considé-* 
rable  ;  sa  n^embVab^  muqueuse  'étaH  parsemée  de  tacheft  noires 
et  recouverte  d'une  exudation  m ucoso  -  purulente.  Les  autres 
organes  n*offirâient  rien  de  remarquable 

IS**35.  —  Périionlte  chronique  9uiuif  (TliydropUie  ^^rJiysté^ 

dus  Ptcbdomén,  «— ^(M,  Mi)i^uî^\  ) 

^  Notaire  (  Charles  )  >  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ,  cuisinier 
de  profession  ,  d'un  tempérament  ^iltoso-lymphatiqne  ,  fut  pris 
au  mois  de  mai  1809  ,  à  la  suite  d'une  suppression  de  la  trans- 
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pîraiian  »  d'un  malaise  général ,  avec  téphalalgie ,  douleurs  va- 
gues aux  extrémités  et  un  peu  de  toux;  peu  de  temps  après  , 
infiltration  des  pieds  tous  les  soirs,  déjections  plus  pénibles  ,  di- 
minution de  Tappétit ,  respiration  plus  pénible,  accès  de  toux 
avec  étoufTement ,  urines  rares  ,  soif  vive. 

Entré  à  la  clinique  le  a  octobre  1809,  il  offrait  les  symptômes 
suîvans  :  respiration  gênée,  toux  fréquente,  expectoration  abon- 
dante, abdomen  bien  tuméfié,  et  contenant  une  si  grande  quan-^ 
lité  de  sérosité  quUI  était  impossible  de  s'assurer  de  Tétat  des 
viscères  qu'il  renfermait  ;  extrémités  et  face  infiltrées  ,  un  peu 
de  céphalalgie  ,  légère  douleur  à  Tabdomen ,   peu  d'appétit , 
Louclie  pàtelise,  langue  un  peu  chargée ,  air  abattu,  coucher  sur 
le  côlé  droit ,  pouls  petit  et  £aible ,  peau  sèche ,  battemens  de 
cœur  peu  sensibles  ,  urines  rares.  Tis.  apéritive  min.  ,  vin 
amer  et  diurétique,  look  sdUitique.  La  maladie  ne  changea 
point  de  caractère  pendant  tout  le   temps  qu^îl  resta  à  Thos- 
pice  ,  on  observa  seulement  quelques  variations  dans  l'intensité 
es  symptômes  ;  le  dévoiement  se  manifesta  trois  fois  sans  pro- 
duire nu  changement  notable.  Le  3  janvier,  on  pratiqua  ia  ponc- 
tion des  deux  côtés  de  Tabdomen  ;  mais  on  ne  put  pas  retirer 
de  liquide ,  quoique  la  fluctuation  fut  très-sensiblé.   Le  9  ,  on 
la  pratiqua  de  nouveau  ,   il  sortit  à  peine  un  verre  de  sérosité  , 
ce  qui  ne  produisit  qu'un  faible  soulagement.  Depuis,  lessym^p- 
lômes;  acquirent  plus  d'intensité  ;  la  respiration  et  la  toux  de- 
vinrent très-pénibles  ,  l'appétit  nul  ,   les  urines  très-' rares  , 
la  faiblesse  extrême  ;  enfin  ^  le  3  février  ,  à  sept  heures  du  soir , 
une  oppression  extrême  ,  un  pouls  petit ,  faible  et  accéléré ,  et 
la  pertQ  de  la  parole  terminèrent  les  jours  de  ce  malade. 

AUTOPSIE. 

Tout  le  corps  était  infiltré  ,  particulièrement  les  jambes  ,ies 
cuisses  et  les  parties  extérieures  de  la  génération.  Les  épaules, 
le  col  et  toute  la  tête  ,  sur-tout  la  face  ,  étaient  d'une  couleur 
violette  ou  rouge  foncé.  Le  col  était  tellement  court,  qu'il  sem- 
blait enfoncé  dans  les  épaules  ,  la  poitrine  1  ésonnait  mal  dans 
toutes  les  régions.  L'abdomen  était  fortement  gonflé  et  distendu 
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par  un  liquide  éont  pourtant  on  ne  sentait  pas  fe  flot  ;  mais 
qu*on  recomiaîssait  pour  tel  à  la  mdHcsse  qu*on^  éprouvait  lors 
'  de  la  pression.  Il  s*écou1a  lors  de  la  section  des  tégumens  du 
crâne  une  quantité  considérable  d*un  sang  noir  et  épais  ;  les 
sinùs  et  les  vaisseaux  du  cerveau  en  donnèrent  encore  en  pTus 
grande  quantité;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  exagérer  que  de  por- 
ter  à  une  diopine  le  sang  qui  s'était  écoulé  par  ces  différentes 
voies  y  ce  qui  donnerait  à  penser  que  le  malade  a  succombé  à 
une  apoplexie  par  engorgement  des  vaisseaux  cérébraux,    c  Je 
»  suis  fondé  à  établir  mou  opinion  d'aprës  le  genre  de  mort  qui 
»  a  été  presque  subite-,  quoique  le  malade  fut  d'ailleurs  très-mai 
»  depuis  plusieurs  jours.  Cette  apoplexie  s'e^tplique  très-bien  par 
»  la  pression  des  kystes  de  l'abdomen  sur  l'aorte  et  le  refoulement 
»'  du  sang  v^s  le  cerveau  (Goi^visabt).»  D'ailleurs  le  cerveau  était 
ferme  et  sain,  il  n'y  avait  pas,  ou  peu  de  sérosité  épanchée 
dans  les  ventricules  latéraux  et  à  la  base  du  crâne. 

Les  poumons  étaient  fortement,  refoulés  vers^le  haut  de  la 
poitrine  par  le  diaphragme;  celui  du. côté  gauche  l'était  beau* 
coup  plus  que  le  ^roit ,  ce  qui  faisait  paraître  la  poitrine  défor- 
mée ;  le  tissu  pulmonaire  n'était  pas  altéré,  il  était  au^contraîra 
sain  et  crépitant.  Le  tœur  n'offrit  aucune  lésion.  Le  ventricule 
gauche  était  seulement  épais  etconsistaut.  L'aorte  à  sa  naissance  j 
étaitsun  peu  dilatée  et  ses  parois  un  peu  ôarlilagineuses.  Il  y 
avait  dans  le  péricarde  environ  une  demi-once  de  sang  pur  , 
sans  aucune  altération  de  cette  enveloppe  fibro-séreuse. 

Le  ventre  fortement  distendu  fut  ouvert  avec  soin  ;  le  péri-- 
toine  qui  recouvre  les  parois  antérieures  de.  l'abdomen  était 
épaissi ,  enflammé  et  adhérait  légèrement  aux  parties  qui  se 
présentaient  et  dont  nous  allons  parler.  Qu'on  se  représente  plu- 
sieurs rangs  de  kystes  les  uns  sur  les  autres,  et  à  côté  les  uns 
des  autres  ,  ayant  une  capacité  plus  ou  moins  grande  ,  reposant 
tous  sur  une  masse  considérable  de  consistance  et  de  couleur 
de  lard  frais  ,  occupant  le4>assin  et  les  deux  tiers  de  la  partie  in- 
férieure de  l'abdomen  dont  elle  avait  chassé  les  intâstius  l  le  nâc- 
sentère  ,  qui  était  refoulé  en  haut ,  s'appuyait  plus  particu- 
lièrement  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  sur  les  vertèbres  lom- 
baires au  devant  de  l'aorte   qu'elle  pressait  ;    ces  kystes  et  la 
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xnaKse  blc^çbàlfd^  «ur  lesquels  ils  seposaieut  ^  ce  potuft  et^Uit^ 
plus  dans  le  côté  gauche  et  supérieur  de  rabdomeo ,  iii^e  d^ns 
riiypocondre  de.  ce  eôté  :  yqî]^  Télj^t  exact  de  cette  iutéres^nte 
lésion  organique.  Dans  la  plupart  de»  kystes  il  y  av^it  de  k|  sé- 
rosité; dans  quelques-uns  ,  sur- tout  d«ins  ce^^i^  de  Tbypqcoj^dre 
gauche  9  on  trouva  des  d;ébris  d'bydati4ea  9  çlu  au  nçuM^s  qu^on 
crut  reconnaître  pour  tels.  Il  y  avait  des  l^ystes  qui  contenfiient 
près  d'une  pinte  »  d'autres  seulement  qu^lque^s  pièces  de  sérosité» 
Les  parois  de  ces  kystes  paraissaient  £oraiéesd' une  substance memr 
braneuse  organisée  et  celluleuse,  ^ontrorigineétaltprqj^bleiaenl 
due  à  une  inflammation  lento  et  obscure.  Quant  à  la  naasse  de 
«ubstance  blanche  lardacée  ,  cUe  parajs^it  ibriné^  par  iine  n^a* 
tière  graisseuse  déposée  dans  les  lames  du  tissu  cellulaire*  Les 
autres  organes  dQ  l'abdom^  étaient  Sia^s* 

N"  56.  —  Péritonite  chronique  suivie  du  déyeloppemeiU 
d'une  tumeur  enhyatée  dans  V abdomen* 

litadit  (  Françoise  ),  âgée  de  trente -neuf  ans,  d'un  tempéra- 
ment nervoso -sanguin ,  d'une  constitution  délichte,  ayant  éprouvé 
beaucoup  de  chagrins  par  la  perte  de  son  mari^  attenta  9  à  trois 
fois  difTérentés,  à  son  existence  en  avalant  du  vert- de-gris.  EUe 
eut  9  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  une  suppression  de  la  menstruation 
qu'on  eut  beaucoup  de  peine  k  rappeler,  malgré  l'usage  long- 
temps prolongé  des  emméiiagogucs  (es  plus  actifs»  Pepuis'CjE^tte 
époque,  la  malade  éprouvait  toujours ,  à  chaque  époque  de  la 
inenstruation  ,  des  pesanteurs  fatiganti^s  et  pénibles  dans  l'abdo- 
men. A  vingt-deux  ans,  elle  se  maria;  dans  les  cinq  premières 
années  de  son  mariage,  elle  eut  quatre enfans  :  la  dernière  couche 
vînt  à  sept  mois  de  gestation  ;  les  lochies  coulèrent  d'abord  faci- 
lement ,  elles  se  supprimèrent  ensuite  au  bout  de  quâraqte-buit 
heures  par  l'impression  subite  du  froid  :  on  lui.  appliqua  des 
sangsues  pqur  suppléer  à  cettç  évacuation ,  mais  l'écoul^ipeut  uç 
fut  .point  assez  suffisant;  un  an  aprè^  cette  époque  ,  la  malade 
s'aperçut  d'une  augmentation  de  volume  au  côté  gauche  de  Tab- 
domen  ;  cette  augmentation  s'accrut  successivement  tous  les  ans 
pendant  sept  années,  et  atteignit  le  volume  où  on  la  trouva  lors 


Entrée  à  Thospice  le  ^y  août  16149  elle  présentait  Télat  sui- 
ivaiit  :  ^ 

Coacker  possible  en  tons  sens  ,  préférable  cependant  du  côté 
droit;   abdomen  arrondi,  ballonné  •   circonscrit,  offrant  une 
'fluctuation  lourde  et  profonde;  extrémités  inférieures,  pjrticu-* 
Ifèrement  \9^  jambe  droite  au  pourtour  des  malléoles ,  œdéma- 
teuses  9  Infiltpées  3  respiration  gênée  ,  inspirations  profondes  et 
pénibles,  toux  fréq.uen4e,  cracbats  épais  et  YÎsqueux,  pommettes 
d^un  ronige  vîf  inégalement  répandu ,  sueurs  et,  mouvement  fé- 
brile dans-  la  nuit.  Boissatis  adoucissantes  et  miidiagineuscê 
iéffèrem^ntnUrées  avcctôokManc.  Fendant  les  premiers  Semps, 
la  Qfiakidle  resia  statlonnaire ;  mais,  vers  la  fin  de  son  existence^ 
oettefeMïné'fut  tourmentée  par  des  affections  morales  avec  di* 
nilnfifon  progressive  des  forces .  amaf§uissement  et  découragç^ 
Qi^nt  notables.  Elle  mourut  le  6  novembre  18149  sans  éprouver 
d'agonfe,  après  sept  années*  à  dater  de  la  formation  de  la  tu- 
Aeur,  et  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  Thospice. 

AUTOIPSIS. 

Tout  le  cprps  était  daiis  Téjat  d'émacialioi)  la  pli^ft  coinptlète  ; 
les  ipembres.  abdominau]^  paraissaiept  fort  p^u  înÇltrés  ;  le^  d^u;t 
cavités  de^la  ppitrjne  étaient  çou8idérat)lemei\t  rétréciea  p<ar  le  re- 
foulement dvi  diapbragm,e  dans  l.eur  lutérieMr  ;  cçUe  du  cdté  drQÎt 
contenait  mie^ues  pnces  dV>^e  sérosité  j^poàtre,  le  tissu  ^a^ 
poumon  paraissait  un  peu  plus  dense  que  dans  Té^it  oiriltniiirQ  ; 
il  y  avait  à  leur  superficie  quelques  granulations  tuberculeuses 
j^opi-si^f^rées  ejt  a^qp  éloignées  les  unes  des  autres. 

A  l'ouverture  de  l'^b^omfiQ  f  on  trouva  une  tumeur  ovoïde , 
lisse ,  recouverte  par  le  péritoine  qui  était  lui-même  épaissi  et 
>phLog<^sé,  présentant  sa  base  en  baut,  sa  partie  la  plus  étroite  en 
bas^  longue  de  dix- huH  pouces,  ayant  deux  pieds  et  demi  de 
cireon^^enee  ,  non  adhérente  par  sa  péripbérie  aux  organes 
voisins^  à  l'exception  de  sa  fkce  antérieure  qui  tenait  ai|  pc^rî- 
toine  des  muscles   abdominaux  par  des  brides  cellulcuscs  peu 
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résistantes.  Tous  les  viscères  du  bfts-ventre  avalent  été  repousses 
vers  le  diaphragme  comme  cela  a  lieu  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  le  foie  sur-tout  était  remonté  entièrement  dans 
la  poitrine  ;.  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  delà  tumeur,  ou 
apercevait  les  deux  ovaires  et  les  deux  trompes  dd  Fallope  dans 
leur  intégrité  ;  Tutérus  Uii-mêmé  paraissait  isolé  de  la  tumt^ur  , 
mais  il  était  tnanifestemeut  incliné  5  et  il  sembhiit  remonté»  Les 
ligamens  ronds  avaient  subi  une  telle  distension ,  que  celui  du 
côté  droit  avait  plus  d'un  pied  d'étendue.  Cette  tumeur  dont  la 
surface  était  parcourue  par  quelques  ramifications  vasculaires 
peu  prononcées ,  offrait  une  fluctuation  manifeste,  et  paraissait 
avoir  des  parois  fort  minces  :  elle  pesait  vingtrtrois  livres.  Une 
ouverture  que  Ton  fit  à  sa  partie  supérieure,  donna  issue  à  une 
matière  grumeleuse  de  couleur  de  chocolat,  mélangée  de  quelques 
flocons  de  pus  d*un  vert  foncé  ;  cette  matière  avait  udae  odeur 
fétide,  et  la  consistance  d'une  bouillie  légère;  au  milieu  d'elle 
flottait  une  masse  désorganisée  du  volume  de  la  tôte^  et  qui  pa*- 
raissait  formée  de  débris  de  membranes  agglomérées ,  elle  était 
parsemée  de  distance  en  distance  de  tubercules  mélanostiques. 
La  face  interne  de  la  tumeur  offrait  aussi  dans  quelques  points 
la  dégénérescence  mélanostîque  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
remarquable ,  c'est  que  dans  l'endroit  où  elles  étaient  plus 
minces ,  ses  parois  avaient  un  pouce  d''épaisseur  et  en  présen- 
taient jusqu'à  six  dans  d^autres  points;  /ces  parois  étaient  for- 
mées en  haut  par  une  couche  de  matfère  lardacée,  dure,  ana- 
logue à  celle  du  cancer  non  ulcéré  ;  eti  bas ,  c'était  par  un  tissu 
cérébriforme  plus  mou ,  parsemé  de  quelques  petits  foyers  pleins 
d'un  pus  brunâtre. 

N*  57.  —  Tubercules  du  péritoine  et  dan»  les 'poumons. 

—  (M.  Valleray.  )' 

Ghopart  (Stanislas),  âgé  de  dix-huit  ans  y*  orfèvre  de  profes*- 
sion ,  d'un  tempérament  bilioso -sanguin,  d'une  constitution  assez 
faible,  adonné  àPonanisme,  fut  pris,  dans  le  mois  de.  mai  1810, 
à  la  .suite  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale ,  d'un  dévoiement 
assez  intense ,  avec  douleur  générale  dans  l'abdcmien^  sur-toul 
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dans  la  région  hypocondriaque  di'oite  9  qui  amena  un  engorge- 
nteiit  du  foie  occupant  tout  le  C6té  droit  du  ventre;  digestions 
pénibles;  depuié  quelque  temps ,  fiëvre  hectîque  avec  léger  dé- 
voiement. 

Entré  à  la  clinique  le  29  septembre  1810,  il  présentait,  le 
1*'  octobre ,  Fétat  suivant  :  coucher  un  peu  difficile  sur  le  côté 
gauche ,  face  naturellement  colorée  ^  sur-tout  aux  pommettes , 
soéf  peu  vive,  appétit,  abdomen  tendu  dans  tous  ses  points 9 
douloureux  à  la  pression  dans  la  région  hypogastrique  droite , 
engorgement  con^dérable  du  foie,  urine  jaune 9  déjections  al- 
vin  es  liquides,  respiration  pieu  gênée ,  légère  Couleur  dans  le  côté 
droit  de  Tabdomen ,  battement  du  cœur  fréquens  et  irréguliers , 
sommeil  assez  tranquille  >  quelquefois  rêves  et  réveils  en  sursaut^ 
peau  pâle  et  un  peu  chaude,  pouls  fort,  fréquent  et  dur,  sueur 
parfois  abondante,  à  la  tête  particulièrement. 4San^^t£«^  à  l'anus, 
éain ,  lis.  apér.  min. ,  tis*  de  Un  éduic*  nitrée» 

Du  2  au  16  octobre  ,  aucun  changement. 

Le  179  engoi^ement  di;ifoie  sensiblement  diminué,  abdomen 
moins  dur,  moins  tendu,  mais  très-sensible  du  côté  droit,  dé- 
yolement  continuel ,  pouls  petit  et  fréquent,  fièvre  continuelle. 
Sucs  apéritifs ,  tisane  apérit.  mineure,  terre  foliée  de  tartre, 
tis.  de  Un  éduic.  et  nitrée. 

Du  17  octobre  au  10  novembre,. la  maladie  n^ôffrit  rien  de 
particulier.  . 

Le  1 1 ,  dévoiement  considérable ,  toux  sèche,  fréquente ,  sur- 
tout le  oiiaiin.  Eau  de  Vichy,  déeoct.  blanche ,  tis.  pectorale^ 
iook  éianâ. 

Le  20,  vive  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gauche. 
Liniment  vaiatiL 

Le  24 9  fîèvre  hectique  redoublant  tous  les  soirs,  se  prolongeant 
jusqu*au  lendemain  ,  et  se  terminant  par  une  sueur  abondante  ; 
déjections  alvines  moins  fréquentes. 

Du  24  au  3o,  douleur  de  jambe  moins  forte,  sonuncil  assez 
bon. 

L^  1*'  décembre ,  augmentation  de  Tengorgement  du  foie  ;  le 


dié.vo|eii»,«at  qffl  i^taîl  pr^^^u'eati^meiit  ceasii  ^  reparut  ;  cl^- 
.jf^ctipn»  Moiie^  et  al^oiidantQg  ^  dépérissemçi^t  çt  ipal^r^^r  a^J^^ 
grandie-  DicQçtion  itianehfC  ,  dimcordium ,  i  grain,  iU  i^u- 
ddfiutn. 

.  <  Le  8»^  diiuleurs  i^tpl^able^'  d^^  ie«  iam^s;  et,  lei;  çuÎ9ae«, 
çpmmeoceiQ^I  d'œdém^t^e.  l^m  içtinf  r  e^  diuréjiiqtifi: 

Le  i5,  Iri«te98e  et  i^oi:al  vÎTev^éf^t  aSe^lé,  i^QUia^ii  4o» 
PMi«8e4 ,  figura  Uï^  pev  d^compofié^  ,  p^ipl  de  açmnçiV  • 

Le  9o  9  le  HUil^de  ne  pooyant  pkis  rester  à  F^ospice  à  cause  da 
-l^ennn!  qi^U  y-  éprouvait: ,  obtint  sa  sortie. 

Kentré  fe  5o  ,  cette  arffeetron.  avait  fait  depuis  sa  sortie  do 
p*ands  progrès;  air  abattu,  figure  presqu^entrèrement  décom- 
posée, veptre  dur  et  tendu ,  surTtout  à  droite  «  dévoîcment  c:jfi- 
tinuel ,  déjections  alvines  îiiv<3^!ontaires ,  peau  un  peu  chaude  , 
pouls  fréquent  et  très-petit. 

Le  7  janvier ,  marasme  complet,  urine  peu  abondante ,  épaisse 
et  rouge,  sortant  avec  difficulté. 

Le  8  au  mâtin  ,  perte  de  connaissance ,  regard  éteint ,  pouls 
insensible,  extrémités  froides.  " 
Mort  à  dix  heures. 

•  autopsie; 

Xoftl  1^  corps  était  d^ps  ^p.  é^is^  de  n^iigr^uf  e^^rèpi^  ;  la 
poitrine  résonnait  bien  dans  toute  son  étendue. 

.  La.çjivi^é^awche  4e  l?  p/>itri|iç.  çoi^tçn^it  près  4V)^.pintp  de 
^éivp«|t^.;  Tun  et  Tai^tre  pom^ox^  renfenpaieqt  t|nç  trèH-grande 
quantité  de  tubercules  miliaires  dont  quelques-uns  étai(snt  ô^j^  eu 
ÉsWppwr^UjÇf^  ;  1^  ppumoii  droit  açihél^^Ât  a«x  cjôtej»^  par  p^sie^ur» 
points  de  sa  surface  externe. 

Tpttte  l^  ^IJ^rf^oe  di;  pi^rAojpe;  ét^^îl  p^vs^m^  4^Hïe.  grande 
qy^ntilé  de  tuberçOlqs  de  ditrérçpjçs,  Çrjosseurs,.  I^es  plus,  pelils 
existaient  sur  la  surface  des  iqt^tjli^s^ ,  Cft,  su^.  l.a  portion  pérîto- 
néale  tapissant  la  parpi  antérieure  de  Tabdom^^n.  Il  y  avait 
de  forts  gros  engorgemens  entre  restomac  et  Tare  du  colon;  dans 
cet  endroit  ils  étaient  agglomérés.  Une  niasse  tuberculeuse  de  la 
grosseur  d*un  petit  œuf,  étaitplacée  sur  le  bord  supérieur  du  pau- 
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eréas.  Outre  cela^^âs  diverses  portions  du  péritoin^avaieBt  contracté 
d^asAex  forte»  adhérences  enir'elles.  Le  foie  contenait  aussi  uu  tu- 
bprçule  vers  son  bord  antérieur.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

N**  38, —  Eplploïle  ou  phyaù.oma  amentalis  de  M.  Sauvages, 

(  M.  Bc'clai-d,  ) 

Dugrîp  (Henri) ,  âgé  de  seîze  ans  »  tisserand  »  très-grand  pour 
son  âge,  entra  à  Thôpital  civil  d'Angers  dans  le  mois  d<i  }^n- 
vier  1806;  il  était  alors  malade'depuis  six  mois  :  son  ventre  était 
cxtrèmemeDt  volumineux,  régulièrement  développé  et  arrondi| 
sa  face ,  au  contraire ,.  et  ses  membres ,  étaient  minces  et  maigres. 
L>a  respiration  ét^iit  g^née  par  le  développement  de  Tabdomen  ; 
les  autres  fonctions  ne  paraissaient  pas  notablement  altérées.  Le 
toucher  et  la  percussion  de  Tabdomen  ne  faisaient  apercevoir 
d'*une  manière  bien  certaine  ni  fluctuation  ni  iutumescenoe  des 
organes  r:enferq[ié#  dans  celte  cavité.  Le  malade ,  levé  une  grai|de 
partie  de  la  jourpée  9  ne  se  plaignait  que  du  volume  excessif  cl 
du  poids  extrémeiuent  gênait  de  son  ventre. 

Il  fut  mis 5  pendant  le  temps  qu'il  resta  à  rhôpital,  à  un  trai*- 
tement  très-actif  dirigé  contre  rhj'dropisie  du  péritoine  dont  on 
le  croyait  atteint ,  et  consistant  dans  l'emploi  altc|rtuilif  au  eom* 
biué  et  varié  de  plusieurs  manières  dts  toîùquôêf  des  drmii'* 
ques,  des  diurétiques,  des  fondans,  etc. 

Après  cinq  mois  de  Tusage  infructueux  de  tous  ces  moyens ,  le 
malade  était  très- affaibli  ;  Pamaigrissemcnt  augmentant  beau- 
ct>up,  le  scrotum  étant  devenu  infiltré,  la  fluctuation  étant  d*ail- 
leurs  devenue  un  peu  plus  sensible ,  on  pratiqua  la  pareneen- 
thèse,  par  laquelle  on  donna  issue  à  quelques  gouttes  d*eait 
roussâtre.  La  fièvre  hectique ,  dont  le  malade  était  depuis  quel-* 
que  temps  aflfbcté,  fit  des  progrès;  la  faiblesse  et  ramalgrisse-* 
fnent  devinrent  extrêmes.  Le  malade  mourut  un  mois  après  la 
ponction,  six  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  et  un  an  après 
Tinvasion  de  sa  maladie. 

ICTOPSIE. 

La  tète  et  les  membres  étaient  extrêmement  maigres,  la  peau 
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paraifisaît  immédiatemenl  appliquée  sur  les  os  rde  la  ^iace ,  dont 
les  traits  retirés  en  haut,  conservaient  Tempreinte  de  la  dmilear.: 
La  poitrine  était  d'un  volume  ordinaire:  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  cette  régioa  était  emphysémateux.  Le  ventre  était 
très  développé ,  comme  6*11  eût  contenu  trente  litres  d^eau;  la 
peau  eu  était  verddtre,  sèche  au  toucher,  et  crépitante;  le  scro- 
tum ,  gros  conuue  deux  poings ,  était  développé  aux  dépens  de  la 
verge. 

La  fête  ne  fut  point  ouverte.  La  poitrine  était  trës-diitûmiée 
par  le  soulèvement  du  diaphragme.  Les  poumons  étaient  dans 
Fétat  sain,  hors  quelques  adhérences  du  gauche  avecla  plèvre 
costale.  Le  tissu  du  cœur  était  p^e  et  moUasse)  ses.oaviiés  con» 
tenaient  un  peu  de  liquide  rouge  violacé^  de  consisotance  gélati- 
neuse, et  des  concrétions  blanches;  les  parois  de  toutes  ses^avi* 
tés  étaient  très-minces. 

La  peau  et  lès  muscles  de  la  paroi  antérieure  dei*abdomen  étàiefit 
très-amincis  ;  1^  tissu  cellulaire  sous-culané  était  dans  les  régions 
supérieures,  emphysémateux,  infiltré  dans  la  région  hypogastri- 
que;  au  dessous  du  pli  deTaine,  le  tissu  cellulaire  ne  contenait 
ni  air ,  ni  graisse ,  ni  sérosité.  La  cavité  du  péritoine  contenait 
environ  trois  pintes  d'eau  noirâtre  et  très*puante,  et  uu  fluide 
gazeux  très- fétide.  L*épiploon,  qui,  dans  quelques  points  adUé* 
rait  au  péritoine  de  la  paroi  antériépre,  s'étendait  jusqu'à  la  ré- 
gion bypogastr/que  ;  il  avait  trois  pouces  d'épaisseur;  H  formait 
une  masse  aplatie  d'un  blanc  grisâtre  en  quelques  endroits,  brun 
et  noirâtre  en  quelques  autres ,  dont  les  deux  surfaces  lissôs , 
comme  l'est  ordinairement  l'épiploon,  mais  bosselées,  présen- 
taient des  vaisseaux  nombreux,  distendus  par  des  gaz,  et  qui 
étaient  formés  d'un  grand  nombre  de  corps  enkystés  faiblement 
adhérens  les  uns  aux  autres ,  ayant  de  grojsseur  depujis  le  volume 
du  bout  du  doigt  jusqu'à  celui  du  poing.  Ces  kysîes,-  aussi  min- 
ces que  les  prolpngemens  qui  les  unissaient  les  uns  aux.  autres, 
contenaient  une  matière  de  couleur  et  de. consistance  de  coUc  ou 
de  suif  mollasse  à  peu  près  comme  les  loupes  qu'on  nomme  athé- 
romes.  Le  péritoine,  qui  tapisse  les  parois  de  Fabdomen,  offrait 
dé  nombreux  prolongemebs  qui,  de  même. que  la  pliipart  des 
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^{^[lend&ces  épiploîques  des  intestins  se  terminaient  par  des  tu- 
meurs stéatomateuses ,  semblables  à  celles  de  Tépiploon.  Tous 
ces  stéatoQies  réunis  remplissaient  beaucoup  au  detà  de  la  moi- 
tié de  l'abdomen.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par 
des  gaz.  ^e  foie  était  très- volumineux  5  peu  consistant  ;  il  y  avait 
en  Ire.  la  face  convexe,  et  le  diapbragme  une  tumeur  graisseuse  ; 
un  grand  nombre  d'autres  semblables  procédaient  de  son  bord 
mince  et  de. sa  face  inférieure.  Dans  sa  coupe 9  le  tissu  du  foie 
était  de  couleur  de  lie  de  vin,  et  didluent  par  la  pression ^  à  peu 
près  couime  1  est  ordinairement  le  tissu  de  la  rate.  La  vésicule 
biliaire  resserrt^e  ne  contenait  point  de  bile;  elle  renfermait  une 
concrétion  grosse  comme  un  pois;  plusieurs  autres  plus  petites 
étaient  engagées  dans  le  conduit  cystique.  La  rate  était  volumi- 
neuse et  irès-molle* 

Les  rei4Qs  étaient  mollasses  et  volumineux  ;  les  bassinets  dis- 
tendus contenaient  chacun  environ  six  onces  d'urine.  La  vessie 
était  saine. 

Cette  observation  incomplète  dans  le  détail  des  symptômes 
qu'a  éprouvés  de  son  vivant  l'individu  qui  en  tfst  le  sujet, 
nous  semble  néanmoins  digne  d'intérêt  sous  le  rapport  de  Ta- 
natomie  pathologique  :  c'est  celle  d'une  lésion  organique  qu'on 
peut  l'apporter  au  genre  et  à  l'espèce  physiconia  amentaliê  de 
Boissier,  de  Sauvages,  et  à  répiploïte  chronique  de  quelques 
autres  nôsologistesj  à  la  dégénération  stéatomateuse  de  l'épi - 
ploon  de  quelques  auteurs. 

N°  39.  —  Engorgement  de  Tépliploon.  —  (M.  Puchen.) 

.  Félicité  fFrançotse),  âgée  de  vingt  ans,  ouvrière  en  iinge,  d'un 
tempérament  lyn^>hattque,  fut  réglée  à.  seize  ans^  la  menstrua- 
tion eut^  Jusqu'à  ce  jour,  unie  marche  irrégulière;  tantôt  les  pé- 
riodes de  récoulement  revenaient  de  quinze  en  quinze  jours,  \ajir 
tôt  elles  ne,  se  manifestaient  qu'à  des  temps  qui  s'éloignaient 
sensiblement  de  l'ordre  accoutumé  de  ces  sortes  d'évacuations. 
Il  y  eut,  dans  l'intervalle  de  ces  quatre  années^  une  aménor- 
rhée qui  dura  quinze  mois. 
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était  long  d^eOTiron  un  pied  et  demi  ;  le  petU  diamètre  avait 
la  longueur  d'un  demî-pied;  là  surface  antérieure  de  cette  masse 
était  par-tout  contigûe  au  péritoine.  La  surface  postérieure  était 
inégale,  formant  divers  appendices,    couvrait  la  partie  anté- 
rieure du  foie,  Textrémîté  droite  de  l'estomac  et  Tare  du  colon; 
sa  tumeur  était  très-intimement  unie  à  la  surface  antérieure  de 
l'estomac;  elle  se  prolongeait  entre  ce  viscère  et  le  colon  trans- 
verse et  formait  une  adhérence  intime  avec  le  mésocolon  trans- 
verse qui  participait  aussi  de  l'altération  ;  enfin  elle  se  portait 
sans  adhérence  au  devant  de  la  masse  des  intestins  grêles  et  se 
terminait  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  circonférence  da  cette 
tumeur  était  irrégulière ,  arrondie  à  la  partie  supérieui^;  vers 
cette  même  partie  et  au  côté  droit,  on  voyait  un  appendice  qui 
s'unissait  avec  l'origine  du  colon  :  le  long  de  cette  même  portion 
droite,  il  y  avait 'plusieurs  sinuosités  et  des  bosselures  inégales. 
A  gauche,  supérieurement,  deux  bosselures  étaient  appliquées 
l'une  sur  l'autre  ;  dans  le  milieu  de  cette  portion  delà  circonférence, 
on  remarquait  une  échancrùre  profonde  d'environ  quatre  pouces; 
audessous  Ton  voyait  deux  lames  distinctes  superposées  tran- 
chantes, qui  avaient  l'air  d'être  le  résultat  d'un  repli  dont  la  lame 
postérieure  était  plus  étendue  et  saillante  que  l'antérieure.  L'ex- 
trémité supérieure  était  arrondie  et  située  sur  le  grand  lobe  du 
foie«  L'extrémité  inférieure  était  mince,  tranchante,  biCurquée; 
ce  qui  constituait  le  repli^dont  on  a  parlé,  et  qui   ét^BÛt  situé 
dans  la  région  iliaque.  L^épiploon  gastro-hépatique  formait  aussi 
une  masse  un  peu  plus  grosse  que  le  poing;  cette  tumeur  était 
embrassée  entièrement  par  la  partie  concave  de  l'estomao.  Le 
mésentère  était  parsemé,  ainsi  que  toute  la  surface  du  péritoine, 
de  tubercules  d'un  volume  irré(^ulier,  dont  les  plus  gros  étaient 
situés  sur  le  péritoine  qui  tapisse  la  partie  antérieure  et  inférieure 
des  parois  de  l'abdomen.  Sous  l'estomac,  et  entre  l'arc  du  colon, 
la  tumeur  contenait  un  kyste  rempli  d'une  liquide  séreux  ;  plus 
en  arrière  le  tissu  de  cette  tumeur  était  mollasse,    contenant 
une  matière  pultacée  assez  consistante  qui  rendait  une  odeur 
extrêmement  félide;  cette  masse  était  formée  par  la  réunion  d'une 
multitude  de  corps  arrondis  et  de  grosseurs  diverses,  dont  l'union 
formait  une  masse  dense ,  lardàcée,  de  couleur  grisâtre,  d'épais- 
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iear  yàriée,  peu  dç  yaisseaux  cîrciilaiciit  dans  sa  totalités  elle 
ii*était  pas  par-lout  solide,  quelques  vides  éparis  ça  et  là  coii* 
tenaient  une  matière  puriforme»  La  tumeur  gastro-hépatique  « 
^es  corps  arrondis  situés  sur  le  péritoine  étaient  de  même  na- 
ture que  celle-ci.  La  masse  totale,  séparée  des  organes  abdomi- 
naux, pesait  environ  seize  livres,  si  Ton  y  comprend  la  tumeui* 
embrassée  par  la.  courbure  de  l'estomac,  que  Ton  ne  détactiti 
pas  et  que  l'on  a  évalué,  par  approximation,  devoir  peser  cinq 
hectogrammes  qui  joint,  à  l'autre  partie  de  la  masse,  égalent 
le  poids  ci*de8sus.  Tous  les  hitestins  grêles  étaient  phlogoséA, 
gangrenés  dans  plusieurs  points,  très-petits,  et  réunis  dans  uit 
très-petit  espace.  Le  foie^  la  rate,  le  pancréas,  se  ressentaient 
aussi  de  l'état  de  désorganisation  des  viscères  de  cette  cavité. 
L'utérus  n'offrait  rien  de  particulier ,  les  ovaires  étaient  plus 
durs  que  dans  l'état  ordinaire. 

N*   4o«  —  Désorganisation  de   Vépiploon  gasiro^colique* 

.— (M.  Soi4in.) 

Denis  (Grégoire) ,  âgé  de  quarante-deux  ans  9  ouvrier  en  tabac, 
4'un  tempérament  nerveux»  d'une  bonne  constitution,  sujet  dann 
son  eofance  à  des  coliques  atroces  et  revenant  périodiquement 
ai^s  dep  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Depuis  qu'il  travaillait 
.au  tobao)  elles  étaient  devenues  plus  fréquentes  et  plus  intenses; 
enfin,  elles  devinrent  presque  .continuelles;  dans  le  dernier  moiss 
.  ellesse  partageaient  eu  deux  parties  distinctes.  Dans  la  première , 
on  remarquait  des  alternatives  de  soulTrance  et  de  calme  revenant 
assez  régulièrement  en  tierce^  l'usage  des  laxatifs  SLYnit  été 
jusque-là  très-avantageux ,  mais  alors  il  fallut  reeourir  à  un  trai* 
»  tçment  plus  puissant,  qui  eut  en  effet  du  succès,  savoir  :  ies 
toissans  anHspasmûdiques  et  ies  fomentations  sur  iùventfie 
faites  avec  i'huHegU  camomUieméiée  à  t^eau-de-vie  camphrée. 
La  deuxième»  reproduisait  des  accidens  plus  forts  et  plus  dura- 
bles; àpei^e  il  y  avait  de  légères  interdissions.  Le  ventre  s'éle- 
vait au  dess^is  du  rebord^eartikgineux  des  laussçs  côtes,  sur-tout 
vers  répigastre,  opposant  par-tout  de  la  résistance  qui  variait 
d'ailleurs  en  raison  du  degré  de  distension*  Quelquefois  à  la  vé- 

Tome  m.  .  ,33 


554  PHLSGMASlEft« 

rite  la  moindre  pressioa  y  était  doulouretiie,  d'autrefois  elle  était 
indifTéreiite  au  malade  dont  rabdomen  offrait  asses  de  amiplease.; 
1  la  percussion  D*y  faisait  nattre  qu^un  frémissement  général  ef 
obscur;  quelquefois,  Tabdomen  dans  la  nuit  se  boursouflait  da- 
vantage} ides  flatuosi^és  s'élevaiei|t  delà  région  du  omcumet  par- 
couraient le  colon  quiy  au  même  instant,  produisait  la  sensation 
intérieure  d'une  corde  qui  se  tendait  et  faisait  entendre  des  gar- 
gouillemens  ou  une  .résonnanee  comparable  au  bruit  résullant 
de  la  clfuie  de  certains  corps  à  travers  un  cylindre  creux  et  so- 
nore; d'autrefois  )  les  flatuosités  s'arrêtaient  à  Tépigastre  où  Ibr- 
maieut  squs  les  parois  abdominales  des  saillies  que  lu  comiiressien 
.  dissipait  aussitôt;  enfin  9  elles  descendaient  dans  le  bas-ventre, 
d*oii  elles  s'échappa ieiit  .bientôt  pour  reproduire  la  mème^aérie 
d'accideos.  Lorsque  le  paroxysme  était  termina,  le  colon  se- dé- 
tendait tout  à  coup  en  même  temps  que  le  ventre  s'assouplissait 
et  que  le  calme  renaissait;  l'appétit,  variable,  ne  pouvait  d'ail ^ 
leurs,  être  satisfait  au  désir  du  malade,  de  crainted'aiouter  à  la 
distension  déjà  si  pénible  dePabdomen  ;  la  région  épigastrique, 
devenue  douloureuse  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  son 
entrée' à  l'hospice,  faisait  habituellement  ressentir  de  la  pesan- 
teur aprës  les  repas.  Yomissemens  d'alimens  à  moitié  digérés,  re- 
produits en  quelques  cas ,  nausées  fréquentes ,  constipation  opt- 
Aîâtre cédant  aveci^e^  iavemens,  et  selon  que  ces  derniers af aient 
plus  ou  moins  séjourné  dans  les  intestins;  le  malade  rendait  une 
eau  roussàtre  ou  des.  excrémens  liquides;  res^^kation  gênée,  su»» 
xeptibilité.aux  influences  de  l'atmosphère;  coucher  sur  le  dos 
.maintenu  par  la  crainte  d'éveiller  les  douleurs  eh  prenantune 
autre  position  ;  douleurs  aiguës  t»u  vibratiled,  ou  tensives,  fSintôt 
.au.  ventre,  aux  lombes,  aux  bras,  aux  côtes,  et  notamment  au 
mollet  droit;  progression  alors  impossible,  affaiblissement  des 

forées,  œdème  des  pieds,  figure  abattue,  souvent  étonnée,  no- 
.tamment  lorsque  Iç  malade  sortait  d'un  assoupissement  devenu 
>presqu*habituel,  peu  après  sdn  entrée  à  l'hospice,  qui  date  du 

9d  avril  1*60.7.  Dès  cette  époque,  les  coliques  furent  parfois  très- 
..  violentes;,  la  plupart  du  temps  cependant  elles  étaient  moins 

fortes,  soit  relativement  à  l'ensemble  qui  les  constituaient^  et 

dont  il  ne  s'offrait  bientôt  plus  que  4ds  effets  partiels  tels  que  le 
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MRiptè  gargoailtemeût,  soit  enfin»  parce  que  le  rejet  des  vents  par' 
haut  etparbas  avaif  été  pfocliré;  respiration  petite,  parole  entre- 
qoopée  ou  traînante,  toux  fatigante  et  durable,  région  hypoça»-^ 
trique,  quelquefois  douloureuse;  parfois  difficulté  de  respirer; 
vomissemens  de  matières  fécales  sans  cause  particulière.  M.  Le 
Bôux,  ayant  trouvé  plusieurs  analogies  entre  l'état  de  ce  malade   ' 
et  celui  qu'on  nomme  colique  de  plomb,  fondé  d'ailleurs  sur  l« 
rapprochement  à  établir  entre  la  profession  du  malade  et  celles 
qui  disposent  à  contracter  la  colique  métallique,  se  détermina 
à  employer  les  mêmes  remèdes,  bien  qu'il  ne  s'en  promît  pas  tin^ 
succès  assuré,  la  guérison  lui  ayant  paru  même  d'abord  très-' 
problématique;  à  la  vérité  les  évacuations  soutenues  ont  soulagé 
le  malade,  mais  souvent  il  a  fallu  cesser  l'emploi  de^tfudf^rî-^^  f 
fiques  pour  n'insister,  que  sur  (es  antispaêmodiqtUa ,  tes  péeio^- 
Taux  et  mémo  ies  diurétique  »  selon  qu'un  symptôme  rebelle* 
8!*élevait  au  sein  de  l'affection  principale-  Le  nialade  impatienté 
sortit  le  5  juin  et  rentra  le  12, ,  plus  malade  qu'il  n'avait  jamais 
été.  Dès-lors  sorte  d'émaciation  qui  découvre  toutes  les  formes 
saillantes  du  squelette,  face  terreuse,  grippée,  yeux  béants, 
stupéfaits;  impossibilité  de  marcher;  couchet  sur  le  dos  seule-^ 
ment  possible,  douleurs  abdommales  d'abord  très-rives ,  puis 
progressivement  anéanties;  en  même  temps,  assouplissement  re- 
marquable du  ventre  avec  gargouillement,  chaleur  éteinte,  pouls 
et  respiration  faibles,  assoupissement  presque  continuel ,  ènflare 
successive  des  pieds,  des  jambes  et  des  cuisses;  selles  continues, 
liquides,  blanchâtres,  avec  rejet  de  vents;  langue  noirâtre,  quel- 
quefois besoin  extrême  de  manger;  en  différentes  fois,  quelques 
attaques  violentes  de  colique  et  de  malaise  général;  et  c'est  à  la 
suite  de  l'une  d'elles  qu'il  s'est  éteint  le  27  juin  entre  quatre  eit 
cinq  heures  du  soir,  encore  plein  de  l'espérance  qui  ne  l'avait 
jamais  abandonnée.  Le  traitement  employé  dans  ce  dernier  p^-» 
rîode  de  la  maladie  a  été  le  même  que  dans  les  précédentes,  Uê 
éaissans  étaient  aiguisées  avec  l'huile  essentielle  d*ani^. 


I 

IVTOPSIB. 


.    Tout  le  corps  était  dans  un  état  dé  maigreur  considérable;  b 
face  était  injectée,  la  poitrine  résonnait  bien  dans  toute  sou 


y 
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étendue»  le  ventre  était  très-ToIumineux  et  ballonné»  îm  iuf&t* 
portait  unelteruiein^inale  du  côté  gaucbe.  Les |>oiimon|  étalent' 
portés  tr^s-hatU.  par  le  refoulement  du  diaphragme;  Hs  étaient 
flétris^  mais  sans  aucune  altération  organique  ;  le  péricarde  con«' 
tenait  envirau  deux  cuillerées  de  séi'Osité.  Le  cœur  était  d'une' 
petitesse  ren»ir(|uable  et  très-flasqne« 

L*abdoni^n  avait  une  capacité  très-coni^dérable  ;  il  contenait 
environ  deu:>t  pintes  de  sérosité.  Le  fotë  et  la  rate  étaient  trè«-' 
petits. et  flétris.  L*épip1oon  gastro*colique  formait  un  prolonge- 
ment qui  le  portait  obliquement,  de  droite  à  gauche,  derrière  la 
masse  des  îAtestins  grêles,  passait  Bur  la  fin  dé  Tiléou  près  de  son 
insertion,  dans  le  cœcum,  formait  à  cet  endroit  une  dépression 
remarquable*  une  sorte  d^étranglement:  delà,  se  portait  vers 
ranneau  inguinal  gauche,  traversait  cette  ouverture,  et  venait 
adhérer  •au  foitd  d'un  sac  heritiaîre  qui  ne  contenait  pav  d^intcs* 
tins,  naais  qui  était  rempli  de  sérosité.  Toute  la  portion  d^intestîn 
grêle  au  dessus  de  la  bride  dont  nous  venons  nie  parler  était 
énormément  distendue  par  une  grande  quantité  de  ^az;  le  cœ- 
cum  et  .une  grande  partie  du  colon  étaient  aussi  distendus  par  ce 
gaz.  Tous  les  intestins  avaient  une  couleur  ardoisée,  mais  ils  ne 
présentaient  aucune  altération  dans  leur  structure.  Les  autres 
organes  étaient  parfaitement  sains. 

N"  4*-  —  Kyslps  de  l'épiploon ,  ossification  partielle  de 

.  Veàtomacm  —  (  Mé  Seguiiî«  ) 

Jarry  (  toùls  )  ,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  cocher  y  d'une  forte 
constitution  ,  suant  beaucoup  des  pieds ,  avait  la  mauvaise  ha- 
bitude de  les  plonger  tout  en  sueur  dans  Teau,  lorsqu'il  abreu- 
vait ses  chevaux.  Il  y  a  trois  mois  que  ,  continuant  ce  genrq 
de  vîe ,  la  transpiration  se  supprima  tout  à  coup  ;  cette  sup- 
pression  fut  suivie  d'un  vomissement  de  glaires  qui ,  au  rap: 
port  du  malade  ,  avait  lieu  sur-tout  après  avoir  pris  la  première 
bouchée  de  son  déjeuner  ;  ce  vomissement  devint  très-rare  lors 
de  Tinyasion  de  la  maladie  actuelle; 

En  juin  1806  ,  il  eut  une  phlegmasie  gastro-intestinale  quoti- 
dienne ;  pendant  sixseinaiaes  que  dura  cet  état»  le  ventre  aug^ 


jneûla  de  Tolume  ^  forma  une  tuntieoi^  qui  d'abord  éfati  inégale  » 
présentant  de  la  tension  et  de  la  molleâse  dans  difiR^rens  points 
de  sou  étendue  ,  et  ensuit^  devint  uniforme*  Il  j  aivail  bèaficoup 
d'éructations  et  de  flatuokîtés  »  des  borborygmes .;  oonâlipattoii 
extrême ,  malaise  général  ^  douleur  sourde  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  région  hjpogastrique.  Depuis  quelque  temps» 
élanqemens.  Entré  à  eetle  époque  à  Thospice  fieaujou ,  on.  lui  fit 
prendre  plusieurs  purgatifs  hydragogucs^  qui  ne.procurèreAt 
aucun  soulagement. 

Admis  àla  clinique  le  3  septembre  1806,  il  présentai trétatstti*- 
Vant  :  abdomen  très -développé  et  tendu  9  dlste^ition  «m  peu 
plus  grande  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  on  ne  seutait  le 
fluide  que  très-profondéipent  du  côté  des  lombes,  tandis  qtt*en 
devant  le  ventre  était  dur,  tendu;  il  était  impossible  d^explo* 
rer  Tétat  des  viscères  ;  corps  d'une  maigreur  extrême ,  figure 
très-colorée  9  oppression  considérable ,  (>ou]s  fréquent  et  dur  y 
constipation  ,  urines  rares  et  colorées  ,  peau  sèche  et  peu  brû-* 
lante. Quinze  sangsues,  sinapisme  ,  éain  et  tis,  apérit.min* 

Le  troisième  jour,  légère  Irritatiou  produite  par  le  sinapisme  ; 
mieux  que  les  jours  précédens,  sommeil  dans  la  nuit ,  de  temps 
en  temps  coliques  dans  la  région  ombilicale  ,  âaluosités  ,  ap- 
pétit, urines  très-rouges,  peu  abondantes  avec  un  sédiment 
brlqueté.  TtY  apéritive  hiineurè ,  huile  d'anis  huit  gouttes  g 
Uniment  résolutif,   purgatif  hydragogue. 

Le  quatrième  jour  ,  insomnie,  ventre  plus  développé  que  la 
velUe  ,  pouls  petit  et  faible,  quelques  selles  ,  urines  plus  abon- 
dantes. 

Le  cinquième  jour  f  plusieurs  seUes  pendant  la  nuit ,  douleur 
dans  les  reins,  Seize  sangsues» 

Du  6  au  i5  ,  augmentation  de  tou$les  symptômes  ,  abdomen 
ballonné,  plus  douloureux  et  volumineux,  extrémités  inférieuree 
et  bourses  infiltrées  9  constipation  ,  urines  très -rares ,  mouve* 
ment  d'ondulation  dans  la  régioo  du  cœur.  On  continua  pen- 
dant tout  ce  temps  ia  pis^ne  apéritive  ,  juUp  avec  ie  tirop 
diacode  «  iav.  purgaUf^  Unimûnt  ré^uiif 
^hs   1S9  Sfdzc  sçki^gsiie^* 
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Du  1 5  au.  17»  aucun  changement  dans  les  symptômes*  PttU^ 
lait  avec  la  manne  et  le  sulfate  de  soude* 

Bu  i8  au  ao  ;  crachats  muqueux  et  mêlés  de  quelques  cail- 
lots de  sang  9  même  mouvement  d'ondulation  dans  la  région 
dn.  cœur,  constipation.  Sirop  de  nerprun  ,  6  grains  de  ja- 
iap  »  look  scifiitique. 

'  Le  21  y  selles  abondantes,  ventre  un  peu  plus  souple  et  moins 
douldureut.^ 

Du  22  au  a6 ,  même  état ,  légère  selle  ,  pouls  affaibli ,  £ice 
plus  décom,posée5  amaigrissement  considérable,  poitrine  un  peu 
infiltrée* 

le  26  ,  selle  trës-copfeuse.  Quinze  sangstêes  à  Vanus. 

lie  2g  ,  anxiété  extrême.  Paracenthèse  au  moyen  de  {of/uetlô 
on  tira  uinze  pintes  de  Uquide.  Léger  soulagement  après  , 
mais  faiblesse  extrême. 

Le  5o,  nuit  assez  calme  ,  tous  les  symptômes  semblaient  di- 
minués; vers  le  soir,  oppression  extrême,  voix  plaintive,  sueur 
générale. 

JMort  le  1*"  octobre ,  à  deux  heures  du  matin. 


IVTOPSII. 

•    «  • 

•  •.■••■ 

Le  corps  était  très-maigre ,  infiltra  en  beaucoup  de  partie  ; 

rabdomen  tendu  et  ballonné ,  la  peau  d'un  jaune   terne.  La 

tête  et  la  poitrine  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Il  ne  se  dégagea  pas  de  gaz  à  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  il 
s'écoula  u  e  certaine  quantité  d'un  liquide  ^is  verdàtre;  L'é-. 
piploon  offrait  un  cas  pathologique  fort  remarquable ,  il  était 
étendu  sur  les  intestins  qu'il  semblait  recouvrir  comme  un  cous- 
sin ;  il  était  phlogoséà  sa  surface,  d'une  épaisseur  irrégulîère  dans 
toute  son  étendue,  mais  qui  était  d'un  pouce  au  plus  de  la  partie 
la  plus  épaisse.  Sa  substance  paraissait  être  larîdacée  et  conte- 
nait  dans  ses  lames  deux  kystes  qui  pouvaient  bien  renfermer 
Tun  et  l'autre  une  chopine  de  sérosité  albumineuse  en  partie 
concrétée.  Au  dessous  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  ,  du 
côté  gauche  ,  se  trouvait  un  autre  kyste\qur contenait  aussi  une 
certaine  quantité  d'un  liquide  de  même  nature  ;  la  rate  petite  , 
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m'olfe  et  remplie  d*ûn  tang  décomposé  semblaMe  à  la  De  du  yîa 
rouge ,  était  enveloppée  danl  ce  kyste  dont  les  parois  avaient' 
une  consistance  vraiment  lardacée  et  dont  Tépaisseur  était  à  peu 
près  d'un  pouce  et  demi.  Le  foie  racorni  et  de  consistance  molle  ^' 
estait  très  -  adhérent  à  Testomac  dont  les  membranes  étaient 
épaisses  ;*1a  petite  courbure  présentait  une  couclie  calcaire  fort 
épaisse  et  composée  de  grains  qui  se  détachaient  avec  facilité  ; 
cette  couche  ét-iit  interposée  aux  membranes.  Le  pancréas  par- 
ticipait aussi  beaucoup  de  la  désorganisation  générale.  La  v^'si- 
eu  le  du  Bel  contenait  beaucoup  de,  bile  d'une  couleur  claire  et 
jaunâtre.  Tons  les  autres  viscères  étaient  phlogosés  et  presque 
tous  adhérons  les  uns  aux  autres.  Le  péritoine  très^phlogosé  ^ 
était  épaissi  et  recouvert  de  granulations  du  côté  des  membres 
abdominaux  et  de  bourgeon»  charnus  sur  la  partie  qui  recou* 
vrait  le  foie ,  dont  plusieurs  même  étaient  réunis  et  semblaient 
former  des  végétations. 

N*  4i-  —  Grand  épiploon  tuberculeux  formant  une  massa 
énorme ,  épiploon  gastro -lié patique  se  réduisant  en putrir 
loge  y  ajant  causé  Vascite  et  la  tynipanite* 

» 

Dautîer  (Jeau),  âgé  de  cinquante- quatre  ans^  cordonnier) 
ayant  toujours  joui  d*une  assez  bonne  santé  9  sujet  à  des  hé- 
môn*o!des,  fut  admis  à  la  clinique  le  a  juin  1807  ;  cet  homme 
éprouvait  depuis  un  mois  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, avec  perte  d'appétit  ;  insomi)ie;  vers  la  fin  de  mai ,  l'ab- 
domen, devint  tendu  :  à  son  entrée  il  présentait  l'état  suivant  : 
peau  sèche  9  face  amaigrie  9  pouls  petit ,  dur  et  fréquent  ;  respi-" 
ration  accélérée ,  toux  peu  fréquente  9  crachats  visqueux  9  ab- 
domen dur,  tendu  9  circonscrit,  résonnant  9  légère  fluctuation  ^ 
cuisses  œdémateuses  9  langue  sèche  et  couverte ,  dans  son  mi- 
lieu 9  d'un  enduit  cendré  ;  vomissement  de  temps  en  temps  ;  co- 
liques presque  continuelles  dans  toute  la  région  é]>igastrique , 
urines  peu  abondantes,  épaisses,  jaunâtres,  constipation.  Quinze 
sangsues  à  i*antis,  inf.  de  cam.,  vin  diur.et  amcr'jf  iook  sciU* 
La  reHpiratioii  9  d'abord  très-accélérée  9  devint  plus' laborieuse  9 
l'enflure  du  bas-ventre  devint  énorme  et  augmenta  dans  toute 
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la  |oornée  qui  précéda  la  mort  de  oet  homide  ;  les  tranchées 
causèrent  des  soiiffraDces  affreuses  ;  enfin ,  des  vomissemeiis  ré- 
gétés ,  accoinpagnés  de  hoquets  violens,  avec  suffocation  immi- 
nente j  amenèrent  une  terminaison  fâchepse.  Nous  n'ayons  pu 
donner  aucun  renseignement  sur  les  symptômes  précurseurs  de 
qette  affection  ,  cet  homme  s'étant  toujours  obstiné  à  nous  assu- 
rer du  parfait  état  de  sa  santé  pendant  sa  vie. 

▲  UTOPSIB. 

La  face  était  ronge  9  livide ,  du  côté  gauche  et  à  la  partie 
postérieure.  La  poitrine  résonnait  bien  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Le  tiers  inférieur  donnait  un  son, mat,  ce  qui  était  dû  à 
Taugn^entation  d*étendue  de  Tabdomen  qui  occupait  une  portion 
de  la  poitrine.  Le  ventre  était  très -volumineux  et  rénittent.  Les 
poumons  étaient  sains.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  Tétat  ordinaire.  Le  ventricule  droit  était  tapissé  par 
une  couche  fibrineusc  qui  paraissait  très-ai^cienne ,  et  intime- 
ment adhérente  aux  fibres  charnus  du  ventricule.  Le  ventricule 
gauche  était  tapis^sé  par  une  couche  fibrineusc  semblable.  Une 
portion  de  cette  fibrine ,  s'appliquait  à  la  valvule  mitrale  et  bou- 
chait presqu'entièrement  Torifice.  Le  bord  de  cette  valvule  était 
inégal  et  comme  déchiré.  ' 

Tout  répîploon  formait  une  masse  épaisse  composée  d'un 
nombre  infini  de  tubercules  de  différentes  grosseurs  et  de  couleurs 
variées.  Ils  étaient  unis  ensemble  d'une  manière  peu  intime;  car» 
au  moindre  mouvement,  cette  masse  se  déchirait.  L^épiplooa 
gastro-hépatique  était  très -volumineux,  ne  formait  qu'une  seule 
masse  molle  et  contenant  une  sorte  de  putrilage  de  la  couleur  de 
la  lie  de  vin.  Les  tubercules  du  grand  épiploon  étaient  moins 
avancés*  Les  uns  étaient  blanchâtres ,  peu  consistans  y  d'autres 
étaient  livides ,  et  contenaient  une  matière  semblable  à  celle  de 
l'épiploon  gastro- hépatique.  Quelques-ims  étaient  très -gros* 
d'autres  plus  petits.  Il  y  en  avait  de  tous  les  dégrés  depuis  la 
grosseur  d'uâ  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Les  appen- 
dices épiploïques  offraient  la  même  altération  ;  cette  masse  épi-* 
ploîque  s'étendant  depuis  le  foie  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
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Kabdomen.,  élaîl  ddbéi«nle  au  pérItom«  dp  la  paroi  antéfieure 
4e  l*abdomen ,  qpi  était  couyert  sur  la  ligue  médiane  de  gros^ 
tubercules  f  et  dans  divers  points  de  son  étendue ,  de  petits  tu- 
liercules  tniliaires^  Le  n^ésent^re  ofFrait  aussi  de  gros  tubercules 
près  de  Tendroît  où  ses  deux  lames  se  séparent  pour  recouvrir 
les  intestins;  dans  le  reste  de  son  étendue  il  était  épais  et  grais- 
seux. Entre  la  partie  postérieure  de  Tépiploon  et  la  masse  intes- 
tinale était  une  grande  quantité  de  sérosité.  Les  intestins  grêles 
étaient  plus  phlogosés  dans  divers  points  de  leur  étendue.  Le 
foie  était  de  volume  naturel  y  de  couleur  jaune ,  graisseux  ;  la 
raie  était  petite. 

N*  43.  —  Désorganisation  de  Vcpîptoon  stiivie  d'hydfopisie 
enkystée  de  répiploon  et  n^qladie  de  cœur* — (M.  Lebrun.) 

Marcel  ('Louis  ) ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  doikiestique  9  d\in 
tempérament  lympbat9oo«san^in,  fut  prin,  le  1  *'  novembre  1 8o8>  à 
la  suite  d\iiie  péripaeumonie guérie  au  bout  âe-troissemàines»  da 
coliques  violentes  aeeompagnées  devomis8emeaA,tliméfaetîondu 
ventre  et  des  membres  afadodiioauz.  Des  iavemem  émàHim%$ 
Calmèrent  les  coliques  et  pro^uiwrent  une  détente  dans  l'abdo* 
wnen  ;.  Tenflure  des  membres  abdominaux  diminua  égatement  | 
cependant  Tabdomen  resta  encore  tuméfié.  On  appliqua  alors 
des  véHcatoireu  uux  cuisse>$  ;  on  prescrivit  ie  vm  diurétique  , 
des  bols' sdUitiques  et  une  ii»fusioi%  de  éourraehe  miettée* 
Malgré  remploi  de  ces  moyens  j  le  ventre  conserva  à  .peu  près 
le  même  volume  et  la  même  dureté  Jusqu'au  19  lévrier  1809  9 
îour  de  son  entrée  à  la  clinique.  Examiné  le  i3,  tl  offrait  les 
symptômes  suiyans  :  face  colorée  9  paupières  et  lèvres  injectées  9 
tuméfaction  ovalairè  et  élastique  de  Tabdomen  ;  fluctuatioif  ma-« 
uifeste  de  cette  partie  ;  battsemens  du  cœur  assez  développés  » 
respiration  gênée ,  principalement  lorsque  le  malade  montaît  un 
escalier  ;  sommeil  agité  et  souvent  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaul  ;  poub  mou ,  mais  égal  et  régulier  ;  soif  modérée  9  ap* 
^étit  assez  bon^  déjeettons  âlvines  naturelles ,  urinesclaîres  et 
assez  abondantes.  F  m  amer  çt  diurétique  ,  hydronu  camp*  et 
nitré ,  look  seiiL 


«>\ 


D«  i3  au  aS,  nul  ckéfngement  notable  dans  Pétét  de  ta  ma- 
ladie ;  légères  coliques  de -teinfps  en  temps. 

Le  ^ù^^yxdtieè  sédimenteuses  et  rendues  en  moindre  quantité  ^ 
ventre  toujours  aussi  dur  et  aussi  volumineux.' 

Du  24  février  au  14  mars  ,  rien  de  particulier. 

Le  1 5  •  jambe  et  cuisse  du  côté  gauche  tuméfiées  ;  urines 
touges ,  boueuses  et  de  plus  en  plus  rares. 

Les  16  et  17,  même  état;  battemens  du  coBur  plus  développés. 

Le  18,  dans  Taprès-midi ,  violentes  coliques  avec  oppression* 
Le  soir,  diminution  des  coliques,  mais  augmentation  de  Top- 
pression. 

Mort  le  19,  sans  présenter  aucun  phénomène  parlicolier. 

AUTOPSIE. 

LesJèvrés,  tes  côtés  de  la  Cu^e  étaient  injectés.  La  poitrine 
ré^iiliaît  bien  dans  toute  son  étendue.  Le  ventre  était  très-gonflé 
pàur  un  liquide  dont  on  sentait  la  fluctuation  à  travers  les  parois 
de  cette  cavité.  Les  membres  inférieurs  étaient  un  peu  infiltrés. 
Il  sortit  une  assez  grande  quantité  de  sang  à  Touverture  du  eràne. 
L'arachnoïde  contenait  une  assez  ^ande  quantité  de  sérosité.  Le 
cerveau  lui-même  en  était  infiltré.  Lesventijculesen  cofiteûaient 
quatre  à  cinq  cuillerées.  Il  y  en  avait  près  d'un  demi^verre  à  la 
base  du  ^ràne.   Les  poumons*  étaient  très-sains.  Lé  péricarde 
renfermait  peu  de  sérosité.  Le  cœur  avait  plus  que  le  double  de 
SOU'  volume  naturel  ;  les  deux  oreillettes   étaient  extrêmement 
dilatées  et  remplies  d'une  grande  quantité  d'un  sang  noir  àdemi- 
coai^lé.  Le  ventricule  droit  était  un  peu  dilaté ,  et  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire  était  fort  élargi.  Le  ventricule  gauche  n'était 
point  dilaté  ;  ses  parois  étaient  fort  épaisses.  L'orifice  de  commu- 
nication avec  l'oreillette  était  fort  rétréci.  La  valvule  mîtrale 
était  remplie  de  points  d'ossification.  Le  bord  adhérent  deà  val- 
vules sygmoides  de  l'aorte  était  ossifié;  l?uiiè  de  ces  valvules  était 
appliquée  contre  la  paroi  de  l'aorte  et  formait  une  forte  bride 
qui  laissait  un  très-petit  espace  eiitr'elle  et  l'aorte. 

'    L'.épiploon  formait  une  vaste  cavité  contenant  six  à  sept  pintes 
d'un  liquide  très-brun  assez  épais  ;  les  parois  de  cette  cavité 
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adlîéraif ifl  antéiieurement  à  la  paroi  antérieure  de  fabdomen , 
et  supérieurement  à  une  petite  portion  du  foie  :  ces  pah>i8  étaient 
fort. épaisses,  sur^tout  postérieurement  ;  elles  étaient  formées 
p^r  les  lame3  .de  Tépiploon  qui  étaient  converties  en  une  ma% 
tîère  carcinomateuse  dans  un  état  fort  avancé  ;  une  portion  de 
cette  matière  formait  une  sorte  de  putrilage  qui  se  séparait  faci- 
lement du  reste  de  Forgane  ;  d'autres  portions  formaient  des 
masses  arrondies  dont  Tapparence  avait  quelqu'analogie  avec  la 
substance  cérébrale  conunençant  à  se  putréfier.  Le  foie  adhérait, 
par  son  extrémité  droite  9  à  cette  tumeur  ;  cette  extrémité  con- 
tenait deux  tubercules  assez  g^os.  La  rate  y  adhérait  aussi ,  maïs 
elle  n'offrait  point  id'altération.  Les  intestins  étaient  resserrés  et 
rèlbulés  derrière  la  tumeur  de  Tépiploon.  Les  autres  organes 
étaient  sains.  * 

*  • 

RÉFLEXIONS. 

N**  1,  3  et  S.  Les  malades  recouvrèrent  la  santé.  Ces  obser- 
vations offrent  des  symptômes  bien  caractérisés;  l'auteur  de 
l'observation  n^  i^^  qui  l'a  rédigée  avec  le  plus  grand  soin ,  an- 
nonce un  homme  autant  instruit  que  bon  observateur.  Nous 
l'avons  laissée  dans  toute  son  intégrité  comme  digne  d'un 
grand  intérêt.  Les  causes  qui  déterminèrent  ces  trois  affec- 
tions, sont  variables  suivant  les  sujets.  La  pérîlonite  (n'i") 
fut  provoquée  par  l'exposition  de  l'individu  à  un  feu  ai*dent , 
après  avoir  bu  une  pinte  d'eau  froide.  N*  2.  La  susceptibilité 
du  péritoine,  déjà  plusieurs  fois  phlogosé,  produisit  encore 
cette  fois  une  semblable  phlegmasie.  N<>  3.  On  ne  put  lui  assi- 
gner de  cause.  On  remarqua  cependant  que  le  malade  fut 
sujet  dès  l'en&nce  à  de  violentes  coliques  calmées ,  depuis  peu 
de  temps ,  par  un  traitement  adoucissant. 

N**  4  à  8.  La  péritonite  se  termina  par  la  mort.  L'ensemble 
des  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection  et  Tadminis- 
tration  de  Vémétique  dès  l'invasion,  ne  laissaient  aucun  doute 
sUr  le  plus  haut  degré  de  Tintensité  de  cette   phlegmasie  j 


intensité  autan  i  prononcée  que  le  dévelçppemenl  dea.  acci<leu« 
fot  i:apide  malgré  le  traitement  rationnel  le  mieux  dirigé  à 
lliofipice  ;  le  soir  même  de  son  entrée  ^  le  malade  .mourab  sans 
avoir  obtenu  le  moindre  aoaiagen^enl.  N'  6  et  f  •  Le  vomitif  et 
le  lavement  purgatif  occanonnèrenl,  snr-tout  dans  le  premier, 
nue  augmentation  sensible  des  symptômes  d'irrrtation;  celte 
remarque  suffit  sans  doute  pour  se  garder  d*uné  seniblablo 
conduite  ;  elle  ne  pourrait  que  laisser  des  regrets  au  médecin 
^uî  Taurait  im^vudemmenXadoj^iée^  Les  saignées  localea^  les 
adouciasansy  les  caïmans  forment  en  général  la  base  du  trai- 
tement à  employer  dans  cette  phlegmasie. 

.  N**  9  et  lo.  Complication  de  la  péritonite  areo  aise  phleg» 
masie  gastro-intestinale*  Le  traitement,  dès  l'invasion ,  fdt  bien 
dirigé  n**  9,  et  couronné  de  succès*  N*   lo.  Dés  l'invasion , 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  fut  négligée  ; 
et  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hospice ,  les  symptômes  étaient 
àvjh  fort  graves;  les  bols  de  camphre  et  de  nitre,  t infusion 
de  hinhina  ne  s^accordaient  gaères  avec  Veau  de  riz  et  de 
gomme ^  et  les  fomentations  émollîentes  dans  ces  deux  phleg- 
masiesqui  exigeaient  des  moyens  thérapeutiques  à  peu  prés 
analogues. 

N*  11*  La  péritonite  fut  suivie  d'un  volvulus  et  de  plusieurs 
perforations  des  intestins  grêles.  Les  lésions  anatomico-patho- 
logiques,  observées  lors  de  l'autopsie,  offrent  lin  grand  degré 
d'intérêt  (  consulter  les  i^éfiiexTons  placées  à  la  suite  de  celte 
autopsie  )• 

N*  12.  Quoique  l'invasion  de  la  phlegmasîe  compliquée 
avec  une  affection  du  cœur ,  ne  fut  pas  récente ,  le  malade 
succomba  promptement  à  ces  deux  affections;  irais ,  dans  Fo- 
rigine,  les  symptômes  étaient  peu  aignsj  l'affeclion  du  cœur 
était  beaucoup  plus  ancienne. 

^""^  iZk\^.  péritcniteàîiç puerpérale. 

Des  six  individus ,  sujets  de  celt^  observation  , .  un  si^i  a 


^M 


1 

I 


PiKlTONITÈ.  "^  565 

^happë ,  le  ri^  i3.  La  phlegmasie,  n'  i4 ,  eut ,  pour  cause  dé- 
terminante, Kraprudence  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois, 
qui  voulut  soulever  un  fardeau  trop  considérable;  elle  mourut 
dans  la  jotimée,  des  suites  d'une  fau<)se  couche.  L'autopsie  fit 
remarquer  des  léaions  très -importantes  du  péritoine,  de  la 
matrîce  et  de  la  vessie;  ce  qui  démontre  toute  la  gravité  do 
Taffection. 

N*  i5.  La  mort  n'eut  lieu  que  le  dixième  jour  de  l'inva- 
sion. Â  rouverfure  du  cadavre ,  le  péritoine  ne  fut  pas  le  seul 
organe  atteint  de  phlogose;  des  traces  évidentes  d'inflammation 
se  faisaient  encore  remarquer  sur  la  surface  des  intestins,  uW 
cérée  sur  plusieurs  points  et  sur  celle  des  poumons. 

N*  i6.  Une  fausse  couché  de  deux  mois  et  la  suppression 
de  l'écoulement  sanguin,  furent  la  cause  déterminante  de  celte 
péritonite.  Les  symptômes  ne  cédèrent  point  au  traitement 
antiphlogistlque ,  aux  boissons  délayantes  et  adoucissantes , 
et  la  malade  mourut  victime  de  cette  phlegmasie  dont  l'au- 
topsie j ustifiâ  pleinement  le  diagnostic. 

N"  17.  Là  malade  que  concerne  cette  observation ,  eii  appre- 
nant la  mort  de  son  enfant ,  fut  tellement  affectée ,  que  cette 
seule  cause  détermina  des  mou vemens  convulsiis  dans  les  mem« 
bres  ;  la  suppression  des  lochies ,  et  enfin ,  tous  les  antres 
symptômes  d'une  phlegmasie  d'autant  plus  redoutable,  qu'un 
tempérament  nerveux ,  une  extrême  susceptibilité  rendaient 
le  prognostic  infiniment  grave.  On  parvint ,  par  Tapplicatio» 
des  sangsues  à  la  pulpe,  des  fomentations  abdominales,  dt.a 
lavemens  anodins ,  à  calmer  momentanément  la  violence  des 
symptômes;  mais  ces  moyens,  employés  avec  discernement, 
ne  purent  sauver  cette  femme ,  victime  d'une  indiscrétion 
inexcusable  que  son  auteur  n'a  dû  cesser  de  se  reprocher.  Une 
conduite  prudente  eut  empêché  les  accidens  terribles  caases 
de  cette  mort;  certainement  ils  n'auraient  pas  en  lieu,  malgré 
la  longueur  du  travail ,  pubque  les  lochies  s'étaient  pariaite*- 
menl  bien  établies. 
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N^  i8.  Une  femme,  d'un  tempérament  nçrvosoK^amgian/ 
enceinte  de  trois  mois  environ,  épiicaya  un  écoulement  san- 
guin f  à  la  suite  de  pédiluvea  sinapiêéa  pris  dans  Tintentiou  de 
rappeler  la  menstruation  ;  celle-ci  dura  viogt-qQatre  heures , 
puis  changea  de  nature  et  prit  la  coulçur  d'un  sang  pâle  tirant 
sur  le  jaune;  ce  qui  détermina  une  fausse  couche  sans  déU- 
Trance.  La  sage-femme,  pour  s'excuser  de  cette  répréhénsible 
omission  ,  présenta  la  crainte  de  Ëiire*  soufirir  l'accouchée  ; 
celte  imprudence  ou  plutôt  cette  ignorance  des  premiers  élé* 
mens  de  l'art,  provoqua  la  phlegmasie  dont  la  mort  fut  le. 
résultat  bien  fmieste. 

Nous  saisissons  avec  empressement  l'occasion  de  provoquer 
toute  la  sévérité  de  la  faculté  lors  de  l'examen  des  sage-fenimes , 
et  celle  de  l'autorité  que  les  médecins  d*arrondIssemeut  sont,  en 
conscience,  obligés  d'avertir,  pour  fiire  poursuivre  les  sage* 
femmes  qui  exercent  sans  autorisation,  ou  qui ,  r^ues^  corn* 
mettent  des  fautes  aussi  graves.  Elles  sont  d'autant  plus  cou- 
pables ,  qu'elles  peuvent ,  dans  les  das  difficiles  ou  même 
douteux ,  recourir  à  l'expérience  et  au  savoir  d'un  médecin- 
9^ccoucheur  :  aucun  sans  doute  ne  refuserait ,  dans  une  sem- 
blable  circonstance ,  son  utile  ministère. 
,  N°'  199  20  et  31.  Ces  trois  péritonites  fiurent  accompagnées 
d'une.^lilogQse  assez  caractéiisée  de  la  muqueuse  gastro-intes*. 
'tinale.  L'invasion  de  l'affection,  n^  19  ,  paraissait  avoir  une 
cause  déjà  ancienne  et  compliquée;  cependant  le  malade  fut 
guéri  (  f^oir  nos  réflexions  à  la  fin  de  l'observation  )•  La  philo- 
gose  non-seulement  du  péritoine,  mais  des  intestins  «  n^  20  et 
21,  est  évidemment  prouvée  par  leur  autopsie  réactive. 
Poun*ait-on  penser  que ,  dans  cette  double  affection ,  la  décoc^ 
tion  de  kinhinaylea  bols  de  camphre  étaient  indiqués?  ne 
devaient-ils  pas,  au  contraire  (et  c'est  notre  opinion. person- 
nelle ) ,  être  tout-à-fait  proscrits  du  traitement  antiphlogis" 
tique  et  adoucissant^  le  seul  à  prescrire  et  à  suivre  ? 

N*  23.  La  péritonite  fut  précédée  d'une  .affection  ^yphili- 
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tique  et  ancienne  assez  grave,  qoi  a  bien  pu;  par  le  traijtement 
que  cette  dernière  exigeait,  ou  par  métastase,  déterminer  le 
développement  secondaire  de  la  phlegmasie  du  péritoineé  L'au- 
topsie donna  liei>  à  l'observation  de  lésions  assez  importantes., 
sur-tout  dans  Tabdomen  ou  le  péritoine,  les  intestins,  le  reia 
gauche  et  l'uretère  étaient  plus  ou  moins  atteints  d*in£lam«i 
mation. 

N"  25«  Les  symptômes  de  l'afiFection  furent  tous  particuliers; 
ils  induisaient  à  croire  que  les  organes  pectoraux  étaient  le 
siège  de  quelqu'înflammation.  L'autopsie  détruisit  complète- 
ment l'idée  que  la  marche  des  syinptômes,  leur  observation 
ou  la  lecture  du  récit  dont  ils  sont  le  sujet,  auraient  pu  £]iire 
naître.  Le  fond  de  l'observation  et  sa  rédaction  offrent  un  haut 
degré  d'intérêt.  Rien  de  surprenant  :  les  travaux  de  l'auteur, 
ses  talens  reconnus  et  son  dévouement  généreux  à  la  cause  de 
l'humanité  souffrante,  lui  ont  mérité  la  juste  réputation  qui 
l'en  récompense.  L'bydropisie  dont  la  péritonite  était  compli- 
quée ,  n'était  que  le  résultat  de  rinflaramation  de  cette  mem- 
brane; en  combattant  cette  phlegmasie,  la  seconde  affectîoii 
devait  nécessairement  disparaître  par  suite  de  l'emploi  des 
mêmes  moyens  thérapeutiques. 

N**  24,  25  et  26.  La  péritonite  passa  à  l'état  clironique  ;  le 
malade,  n"  24,  fut  le  seul  rendu  à  la  santé.  L'invasion,  n*  25  , 
parut  fort  ancienne.  L'autopsie  est  d'un  grand  intérêt,  à  raison 
des  lésions  remarquées  sur  les  intestins  et  le  péritoine;  les  faits 
ont  été  observés  avec  un  soin  j  et  leur  rédaction  faite  avec  un  ta- 
lent qui  prouve  l'instruction  de  son  auteur.  La  pleurésie  dont 
la  péritonite,  n*  26,  fut  compliquée ,  est  suffisamment  justifiée 
par  l'autopsie  ;  il  y  avait,  indépendamment  de  la  pMegmasie 
du  péritoine,  des  intestins  et  de  la  destruction  du  grand  épi 
ploon,  un  épanchément  d'un  liquide  épais  et  jaunâtre. 

N"  27.  La  péritonite  fut  précédée  d'une  phlegmasie  jfastro- 
•inleslinale  double-tierce,  et  suivie   de  la  guérison.  La  Va- 
riété des  symptômes   dans  cette   afiection  ,  et  l'wuige    des 
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ifaoyens  thuraî^eu tiques  soni  dîgn^  d'uaè  attention  toute  par^ 
iicullèrè* 

N*  28.  Cette  phlegtnasie  gaslro-îiitestînale  devînt  adyna- 
mique^  et  le  malade  ne  put  y  rësLster  2  on  avait  prescrit  dès 
l'invasion  de  rirritation  dëjà  fort  ancienne ,  la  décoction  de 
iinkina.  L'autopsie  fera  appjnécier  de  nouveau  la  confiance 
que  doit  inspirer  ce  moyen  thérapeutique. 

N**  29  à  53.  Différentes  lésions  accompagnèrent  la  périto-; 
nite  chronique 7  telles  sont  la  phlhi^e  pulmonaire  n°'  39  et 
5o^  le  squiiThe  du  colon  ei^es  tubercules  du  foie  n*  5i  ;  Tas*- 
cHe ,  la  pleurésie  chronique  et  Fhydropîsie  enkystée  de  l'ovaire 
(  n"*  5-2  et  55  )•  L'épanchement  que  ces  observations  i-ap-r 
pellent,  fut  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  de  Tun  des 
organes  contenus,  soit  dans  le  thorax ,  soit  dans  Tabdomeu. 
C'est  ce  que  démontrent  avec  aulant  de  constance  que  d*évi- 
dence»  les  recherches  anatomiques. 

Peut-il  exister  réellement  des  hydropisies  essentielles?  C'est 
ce  que  nous  nous  proposons  d'examiner  plus  tard. 

N®*  3  i  à  37.  La  cause  la  plus  ordinaire  et  la  plus  détermi- 
nante des  péritonites  chroniques  compliquées  d'une  ascite  con- 
sécutive, est  l'obstacle  à  la  circulatipn  du  sang  9  suite  des 
phlegmasies  chroniques  des  membranes,  séreuses  et  des  viscères 
à  parenchyme  (n"'  34,  55  et  3.G).  Cette  opinion  nous  paraît 
.d'autant.plus  vraisemblable  ;  que  les  lésions  anatomico*patlio- 
.logiques  observées  dans  le  crâne,  lors  de  l'ouverture  des  ca- 
davres y  étaiei^t  le  résultat  de  la  pression  des  kystes  de  l'abdo- 
men sur  l'aorte  et  le  refoulement  du  sang  vers  l'organe  encé<- 
phalique  (  n"  35  ).  La  péritonite  (no  56)  donn^  lieu  an  déve- 
loppement d'une  tumeur  enkystée  très  -  considérable  dans 
Fabdomen.  La  description  en  est  fort  intéressante. 

N^  5jk  Des  tubercules  formés  dans  Je  péritoine  e%^  les 
poumons,  avaient  donné  lieu,  aux  symptômes  détaillés  dans 
lobservation. 
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N*'  38  à  43.  Ce  sont  des  observations  relatives  à  l'inflam-. 
maliou  plus  ou  moins  longue  de  l'ëpiploon  ;  celle  de  M.  I^ 
professeur  BÉC(i\R9  est  remarquable  par  la  précision  de  sa 
rédaction  et  la  recherche  des  lésions  anatomico-pathologiques. 
que  l'ouverture  du  cadavre  a  fait  reconnaître.  Toutes  ces 
autopsies  sont  dignes  de  fixer  particulièrement  l'attention, ^ 
parce  qu'elles  sont  d'inné  scrupuleuse  exactitude. 

D'après  toutes  ces  obse^^ations^  les  principes  généraux  du 
traitement  de  la  péritonite  sont  nécessairement  analogues  à 
ceux  du  traitement  des  phlegmasies  des  autres  membranes 
aéreuisesi  mais   toutefois  avec    les   modifications  nécessitées 
par  la  complication  de  cette  affection  atec  d'autres  organes* 
Ainsi ,  le  succès  obtenu  des  antifshlogistlques ,  indique  les  aai» 
gnées  générales  et  locales ,  celles-ci  sur^tout ,  malgré  la  trom- 
peuse concentration  du  pouls  qui  se  développe  habituellement 
après  leur  emploi*  L'application  des  sangsues  se  fait  à  l'anus, 
lors  de  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal  ^  à  la  ndve^  Icnra 
de  celle  des  menstrues,  etc.,  etc.  Dans  toute  autre  circons-. 
tance,  les  sangsues  se  posent  sur  l'abdomen ,  là  où  la  douleur 
est  la  plus  intense  ;  faute  d'un  résultat  satisfaisant,  on  en  réitère, 
l'usage  :  on  prescrit  aussi  un  denû-bain ,  des  émoUiens  ei  des 
adoucissons  locaux^  laprolongation  des  bains  y  des  fornan" , 
talions,  des  cataplasmes  de  maut^Sf  de  guimaupsy  de  têies  de 
paiK^tSj  des  la%femens^  pour  boissons,  dès  tisanes  de  graine  dà, 
lin ,  dejl*  de  mauf^e^Veau  de  veau^  de  poulet ,  de  chiendent,  de 
pariétaire,  d'orge,  ces  dernières  édulcorées avec  le  sirop  de^ 
guimaupe  :  il  est  également  essentiel  de  favoriser  les  crises,  s'il 
en  survient  pi  n'est  pas  moiAs  important,  dans  le  début  de  la 
péritonite  puerpérale ,  d'éloigner  de  Taccoucl^ée  tous  les  objets 
d'insalubrité  qui  pourraient  réagir  sur  elle$  de  réchauffer ,  à 
l'instant  des  frissons,  les  extrémités  des  membres ,  d'appliquer 
des  pésicatoires,  aux  cuisses  ,  des  sa^^sues  à  la  t^ulpe;  d'y 
pratiquer  des  infections  calmaniee  pour  rétablir  les  lochies. 
Mais  une  des  précautions  les  plus  sages  et  les  plus  utiles  d^n/i 
Tome  DI.  ai 
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cette  cicconstance^  est  d'éloigner  soigneusement  de  la  malade 
tout  ee  qui  est  capable  d'affecter  le  moral  et  d'irriter  le  genre 
nervenic  ;  les  bain9  ne  doivent  pas  faire  partie  du  traitement  7 
a  raison  des  dangers  dont  ils  penvent  être  le  résultat. 

Les  excitans,  les  vomitifs  ne  sauraient  foire  partie  des 
moyens  thérapeutiques  usités  dans  ces  sortes  de  phlegmasies , 
bien  moins  encore  dans  celles  des  membranes  moqueuses; 
cependant  pour  celles-ci ,  mais  dans  deé  cas  infiniment  rares  y 
ces  moyens  sont  admis ,  mais  ayec  prudence ,  et  quand  Tin- 
flammaticrn  n'existe  plus. 

Belativemont  aux  causes  secondaires  sorVenués  dans  le  C9nrs 
de  ces  phlegmasies  9  ce  sont  les  symptômes  de  la  pfalegmasie 
principale  que  le  médecin  s'attache  d'abord  à  combattre;  c'est 
sur  ce  premier  principe  de  l'afifection  morbifique  qu'il  di- 
rige avec  sagacité,  et  giiidé  par  son  expérience  dans  la  mé- 
decine ,  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  juge  les  plus  con- 
venables \  alors  les  symptômes  secondaires  disparaissent  d'eux- 
mêmes  y  car  ils  n'avaient  été  occasionnés  que  par  un  traitement 
ou  négligé ,  ou  peu  i^éfléchi  de  l^aflfectiôil  principale.  Cepen- 
dant il  est  des  circonstances  malheureusement  trop  fréquentes 
où  les  synciptômes  secondaires  sont  tellement  graves  malgré  la 
meilleure  direction  du  traitement  de  la  phlegmasiô  primitive , 
qu'il  faut  bien  pour  éviter  une  mort  prochaîne ,  on  du  moins 
l'éloigner  autant  que  possible ,  s'attacher  à  les  combattre^  c'est 
sur-tout  dans  les  faydropisies  que  surviennent  ces  accidens^à 
la  suite  de4>hlegmasieâ  chroniques  des  organes  contenus  dans 
les  cavités  splanchniques ,  que  ces  symptômes  se  ïont  stir-4ôttt 
remarquer.  Quelques  médéciiis,  peu  veil^séâ  sans  doute  dans 
l'observation  de  la  médecine  clinique,  se  sont  obstinés  à  con- 
sidérer ces  affections  comme  des  maladies  essentielles.  L'expé- 
rience réfute  chaque  jour  une  telle  doctrine;  ces  maladies  ne 
sdnt  réellement  que  le  résultat  dé  phlegmasied,  et  ne  coDsti- 
tuent  qu'un  défaut  d'équilibré  entre  l'exhalation  et  i'ab^rption. 


DBS  OHGAKK5  P.UtBNCHYSlATSVX*  S7I 


'•. 


ORDRE    QUATRIEME. 


PHLEGMÀSIES   DES  ORGANES    PAEENCIÎYMATEUX. 

Im  maladies  dé  cet  ardra  sont  très-nombreuses  et  suscep- 
tibles de  fixer  l'attention.  parCicolière  du  médecin  observateur* 
Dans  la  plupart  des  cas ,  elles  «mt  le  résultat  ou  la  suite  de 
phlegmasies des  membranes  séreuses;;  en  se  prolongeant  pen- 
dant nn  certain  temps ,  celles-ci  finissant  par  enrabir  la  subs* 
tance  même  de  Torgane ,  après  s'être  attachées  a  son  «iTeloppe 
ou  membrane;  il  n'y  a  donc  point  lieu  de  s'étonner  de  la 
marche  de  ces  deux  phlegmasies  qui  se  rencontrent  asse2  sou- 
vent ensemble  et  donnent  lieu  à  la  dégénérescence  ou  à  la  dé- 
sorganisation de  l'organe  lui-même.  Dans  cet  ordre ,  nptjs  avons 
cru  devoir  comprendre  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui 
peuvent  aiEecter  diffiirens  organes,  tels  que  le  cerveau ^  les 
poumons ,  le  cœur,  le  foie^  la  rate ,  les  reins ,  la  matrice;  nous 
les  avons  smvtouit  considérés  comme  susceptibles  de  s'aggraver 
au  point  de  délraire  les  tissus  et  de  les  transformer  endégéné^ 
reseenees  squirrhenses  et  tuberculetises ,  telles  que  4e  cancer  et 
la  phthisie  pulmonaire;  et  d'autres  fois  en  augmentation  de 
dilatation  ou  amincissement  des  organes  ,  tels  que  les  ané<* 
vrismes  du  cœur.  (  Nous  nous  proposons  de  donner  à  ces 
lésions  un  plus  grand  développement  et  d'en  faire  l'objet  d'un 
traité  sépa^ré  )• 

Suivant  le  docteiir  GsoRaBT,  la  pathologie  du  cerv^an 
n*a  pas  fait  de  progrès  très-sensiblef.  Daqs  nn  grand  Qombre 
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de  sej  points,  de  grart»  erreurs  ont  étë  commises;  les  catuies 
premières  et  dëtermiiiaules  des  lésions  ne  sont  pas  observées 
avec  assez  d^exaclitude  y  et  sont  négligées  dans  l'étude  du  dia- 
gnostic. Par  son  immense  influence  sur  tout  le  système  général 
du  corps,  le  cerveau  provoque  le  développement  de  phéno- 
mènes sympathiques ,  des  aETections  très  «  dangereuses ,  plus 
dangereuses  quelquefois  en  apparence  ^  qu'elles  ne  le  sont 
effectivement  :  aussi  toute  dénomination  de  maladie  du  cer- 
veau ,  pour  peu  qu'elle  soit  exacte,  repose  à  la  fois  sur  le  siège 
de  ceile-cls  et  sur  la  nature  de  l'altération  organique.  Basée 
seulement  sur  des  symptômes,  mêmes  les  plus  saillans,  cette 
dénomination  sera  toujours  inexacte  y  puisque  tels  ou  tels 
symptômes  peuvent  appartenir  également  à  des  lésions  toutes 
diSerentes.  Dans  l'état  des  connaissances  médicales  sur  les 
afiFections  du  cerveau ,  il  est  gén^alement  reconnu  qu'à  l'état 
inflammatoire  de  cet  organe ,  quoique  loin  d'être  connu  dans 
toutes. ses  nuances,  doivent  être  rapportés  tous  les  d^^rdres 
des  fonctions  cérébrales  ou  autres,  caractérisés  par  une  excita* 
tion  locale  ou  générale.  C'est  d'après  ces  principes  que  nous 
nous  proposons  de  classer  les  différentes  maladie  dont 
nous  rapporterons  les  différentes  observations.  Nous  ne  faisons 
au  surplus  que  suivre  la  même  marché  que  MM.  les  docteurs 
BosTAN  et  Lallemant  dans  leurs  recherches  anatomico- 
pathologiques  sur  ce  genre  d'affections.  '  , 

Avant  de  traiter  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  lésions  du 
cerveau ,  nous  invitons  tous  nos  collègues  à  ne  lés  considérer 
que  comme  l'effet  de  toutes  les  irritations  cérébrales,  soit 
fébriles  telles  que  les  gastro-intestinales  ataxiqnes  et  l'àrach- 
noïdite;  soit  non  fébriles  comme  l'épilepsie ,  la  catalepsie;  sôit 
primitives  comme  ayant  commencé  dans  la  cavité  encépha- 
lique i;  soit  enfin  consécutives  par  la  manifestation  du  désordre 
d'autres  fonctions  avant  d'avoir  interrompu  celles  dé  }a  subs- 
tancec  érébrale  ou  médullaire. 

En  parh^nt  des  phlegmasies  encéphaliques,  M.  le  docteur 
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Broussâis  expose  dans  une  série  particulière^  des  yëlit(^ digues 
•des  remarques  et  de  toute  ratlëntion  des  médeoiiis  physiolo- 
gistes ,  en  ce  qu'elles  sont  justifiées  par  les  observations  déjà 
rapportées  en  parlant  des  phlegmasies  aiguës  du  cerveau  avec 
complication  de  la  phlegmasle  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. Les  nouvelles  observations  que  nous  allons  offrir  à  la  mé- 
'ditatiofi  de  nos  collègues^  nous  paraissent  confirmer  pleine- 
ment les  considérations  savantes  de  ce  professeur  sur  les  lésions 
<iu  cerveau  qui  agissent  sympathiquement  sur  Tâppareil*  di- 
gestif: 

«  C  Le  plus  ordinairement  >  dit  cet  auteur^  elhors  les  cas 
y>  traumatiques  ,  Tirrilation  morbide    est  communiquée  au 
^  cerveau  par  la  membrane  muqueuse  de  l'appareil  digestif; 
>»  3^  les  céphalalgies ,  les  délires ,  les  convulsions  gastriques  ^ 
»  provoquées  par  la  stimulation  de  la  muqueuse  de  l'estomac 
»  et  des  intestins,  sont  l'effet  immédiat  sympathique  du  cer- 
y*  veau  qui  peut  être  considéré  comme  le  premier  degré  de 
»  l'indamitiation  de  ce  viscère  ;  5^  bien  souvent  dans  le  cours 
»  des  phlegmasies  de  l'appareil  digestif,  ce  premier  degré  tait 
»  des  progrès  et  s'élève  à  l'inflammation  soit  dans  la  profon-     v 
»  deùr ,  soit  à  la  superficie  et  dans  les  enveloppes  de  l'encé- 
»   phale  j  4^  lorsque  la  mort  arrive  avant  que  l'irritation  sypa-- 
»  palhique  du  cerveau  ait  eu  le  temps  de  se  convertii*  en 
»  phlegmasle,  l'autopsie  ne  découvre  que  de  l'injection  et  de 
»  la  dureté  dans  la  substancie  cérébrale ,  de  l'injection  de  la 
>»  pie-mère  ou  de  l'opacité  dans  l'arachnoïde ,  selon  que  l'irri- 
»  tation  a  été  profonde  ou  superficielle ,  tandis  que  1  appareil 
»  digestif  offre  des  traces  non-équivoques  d'un  état  véritable- 
»  ment  inflammatoire  ;  5^  chez  les  sujets  dont  le  cerveau  est 
»  prédisposé ,  l'influence  sympathique  de  l'estomac  phlogosé 
»  suflSt  pour  élever  l'irritation  cérébrale  jusqu'au  degré  de  la 
»  phlegmasie  ;  alors  les  symptômes  cérébraux  prédominent  su  r 
'»  les  gastriques,  et  l'autopsie  découvre  dans  la  cavité  crânienne» 
»  des  désordres  organiques  plus  rapprochés  de  ceux  du  phleg- 
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»  mon  ou  mèaie  quelquelbûl  de  véritablefl  •  suppurailions  ; 
»  6^  dana  Id  caa  où  Pirritatioa  cërëbralç  a  Pinitiative ,  elle  ne 
»  ^aurait  durer  long-temps  ni  «'âevet  à  un  certain  degré  >  sana 
»  produire  l'irritation  ga$trique.9  ce  qui  est  rendu  sensible  par 
i>  la  promptitude  avec  laquelle  les  affections  trauznatiques  de 
»  Tencëphale  provoquent  le  vomissement  ;  7^  cette  sympathie 
]>  de  Tencëphale  enflammé  su^  l'«$tomac  et  sur.  ses  annexes 
»  pt*oduit  toujours  un  certain  d^gré  de  gastrite  »  et  quelquefois 
»  des  hépatites;  8^  les  apoplexies >  les  paralysies.,  les  manies  y 
1»  les  catalepsies,  les  tétanos,  les  épilepsies  doivent  se. rallier 
»  aux  phlegmasies  cérébrales  comme  exprimaiit  différens  de- 
n  grés  de  Tappareil  encéphalique,  irritation  qui  produit;  ou 
>»  l'hémorrhagie  pu  la  diffusion  sanguine  ,p9renchymateuâe> 
n  ou  la  suppuration,  ou  Tendii^rcissement  ditsquirx'henx ,  etc. 
»  Les  irritations  chroniques  de  l'encéphale  ont  avec  les  voies 
»  gastriques  les  mêmes  rapports  que  les  aiguës  :  j'insisterai  par- 
>»  ticulièrement  sur  ce  point  que  les  stimulans  gastriques 
y^  entretiennent  souvent  les  irritations  cérébrales,  et  parcon&ér 
)»  quent  la  manie;  9*  toutes  les  irritations  cérébrales»  sou^s 
))  quelque  forme  qu'elles  se  manifestent ,  soit  par  des  douleurs 
))  ou  des  convulsions ,  soit  par  des  aberrations  mentales,  abou- 
)i  tissent  en  dernier  lieu  à  l'abolition  partielle  ou  générale  des 
»  fonctions  de  relations, c'est-à-dire  à  la  paralysie,  à  l'idio- 
»  tisme^  à  l'apoplexie  ;  et  les  désordres  qu'offre  alors  l'appareil 
»  encéphalique  doivent  être  rapportés  à  l'inflammation  et  à 
yt  ses  suites. 

»  En  iin  mot,  fondé  sur  les  obseryations  des  maniographes  ? 
)»  non  moins  que  sur  celles  qui  m'étaient  propres.  Je  professai 
»  que  ces  ramoUissemens  et  cçs  atrophies  d'un  hémisphère  que 
»  l'on  observe  chez  les  fous  morts  dans  l'état  cbronique  avec 
)»  des  paralysies ,  l'idiotisme ,  etc. ,  atrophies  qui  produisent 
»^  l'inégalité  du  volume  de  deux  côtés  du  crâne,  étaient  aussi 
»  bien  que  les  collections  purulentes ,  les  épanchemens  séreux 
»  et  les  indurations  squirrheuses ,  un  simple  effet  de  la  phl^- 
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)>  gose ,  et  que  toci8>ces' désordres  a?ftÂeat  dà  être  préoséd^s.  jdr*:Mil 
»  état  contraire  9  c'eët^à-dîrç  d'îxne  fpfte  injection  :  et  d'fine 
Tk  àugmehtatîoH  de  etadistance ,  telle  qu41  est  orditiaire  de 
»  Tobserv.er  à  la  saite  des  phrénësies  et  des  manies  aiguës  qui 
»  se  terminent  en  peu  de  jours  par  la  mort.  » 
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PREMIER    GENRE. 


AFFECTION  ORGANIQUE  DU  CERVEAU. 

Les  observations  qui  rentrent  dans  ce  genre  ;  sont  à  la  vérité 
peu  nombreuses;  mais  nous  espérons  néanmoins  qu'en  les 
rapportant  ^  nous  attirerons  l'attentioix  sur  les  différens  symp- 
tômes caractéristiques  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses 
de  l'encéphale,  comparées  avec  la  lésion  même  du  parençhy-me 
de  cet  organe.  La  division  nosogi*aphique  établie  par  M.  1^ 
professeur  Pinel  dans  les  affections  du  cerveau  ou  de  se^  eii^ 
veloppes,  i;ecevra  par  cette  comparaison  quelques  modifications 
qui  serviront  à  faciliter  l'étude  de  ces  lésions  et  feront  concevoir 
des  notions  exactes  sur  l'étroite  sympathie  qui  lie  les  phleg«^ 
masies  des  membranes  séreuses  du  cerveau  avec  celles  de  son 
parenchyme  lui-même. 

OBSERrATIONS: 

•N*  l•^  —  Affection  organique  du  cerceau.  —  (M.  Jules 

Cloquet.  ) 

Coënna  (Charles),  dit  pci*e  Cuize,  Agé  de  soixante-douse  ans, 
d* religieux ,  entra  comme  pensionnaire ,  le  20  septembre  1809, 
à  la  maison  de  retraite  de  Mont-Aouge.  Cet  homme  y  pendant 
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fM>n  séjour  à  rhoqpice»  se  fit  remarquer  par  une  extrènlie  lenjfcenr 
dans  toutes  ses  actions ,  et  une  grande  tendance  au  sommeil  ; 
'0  passait  presque  tout  son  temps  dans  .son  lit  ^  et  ne  se  levait 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté  ;  il  avait  aussi  certains  goûts  assez 
hizairesy  tel,  par  exemple,  que  celui  de  manger  de  la  chair  crue. 

Le  a6  atril  181a ,  cet  individu  se  plaignit  de  ressentir  de  vives 
douleurs  dans  la  tète  ;  le  pouls  était  plein  ,  développé.  Limon, 
vineuse  »  julep  camphrée  Le  soir ,  délire ,  hémorrhagiè  nasale 
très-abondante  produite  par  de  fortes  contusions  exercées  sur 
le  nez  ;  selles  abondantes  d'une  matière  très-fétide. 

Le  97  f  plus  de  tranquillité ,  anaudie  ou  tacîtumîté ,  somno- 
lence continuelle.  Limonade  vineuse,  deux  larges  vésiccOaires 
auiX  jambes*  Dès-lors,  amélioration  sensible  dans  Fé^at  du  ma- 
lade ,  réponses  assez  nettes  aux  questions  qu'on  lui  faisait ,  cé« 
phalalgie  et  douleurs  aux  jambes  ,  mais  cet  état  dura  peu  ;  deux 
foars  après 9  rêvasseries  continuelles  et  mort,  le  5  mai,  à  sept 
heures  du  soir. 

AOTOPSIX. 

La  dure-mère  n'adhérait  pas  très-fortement  aux  os  du  crâne, 
comme  cela  s'observe  habituellement  chez  les  vieillards.  Le  cer- 
veau était  assez  ferme,  d'une  couleur  jaunâtre.  Les  ventricules 
parfaitement  sains ,  seulement  distendus  par  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité.  Les  deux  tiers  postérieurs  de  la  face  inférieure  de 
l'hémisphère  droit  du  cerveau  offraient  une  poche  remplie  d*une 
matière  de  même  couleur  que  le  reste  du  cerveau ,  mais  très* 
molle  ,  offrant  à  peine  la  consistance  de  la  crème  ;  aucune  strie 
de  sang  ne  s^observait  dans  cette  matière.  Le  cerveau  semblait 
former  une  sorte  de  kyste  qui  l'environnait  de  toutes  parts ^  et 
Tempéchait  de  paraître ,  soit  dans  Tintérieur  du  ventricule,  soit 
à  l'extérieur  du  cerveau;  cependant ,  avant  d'ouvrir  cette  poche 
formée  par  le  cerveau ,  on  sentait  manifestement  une  fluctua- 
tion à  la  partie  inférieure  de  Thémisphèfe  droit  ;  ce  fut  même 
d'après  ce  sentiment  de  fluctuation  qu'on  se  dirigea  dans  l'ou- 
verture de'  cette  tumeur  qui  s'étendait  d'avant  en  arrière ,  dans 
rétendue  d'environ  trois  pouces  et  demi  sur  deux  pouces  de 
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large  I  et  occupait ,  comme  nous  venons  àe  le  dire  ^  phn  des 
deux  tiers  de  la  région  inférieure  de  Tbémisphère  droit  du  ce»* 
veau. 

Les  deux  poumons  étaient  parfaitement  sains  ;  le  droit  seule* 
lement  offrait  .quelques  adhérences.  Le  cœur  était  graisseux  et 
très*mou.  L*aorte  présentait  un  commencement  d'ossiffication. 

La  rate  offrait  beaucoup  de  plaques  cartilagineuses  sur  les  dif- 
férons points  de  sa  membrane  fibreuse,  et  notamment  vers  sa 
face  supérieure.  Quelques-uneç  de  ces  plaques  étaient  très* 
élevées  et  faisaient  une  saillie  remarquable  à  sa  surface ,  ce  qui 
donnait  à  ces  parties  un  aspect  perlé. 

La  vésicule  du  foie  renfermait  une  bile  épaisse  y  jaune  et 
mêlée  avec  une  innombrable  quantité  de  petits  calculs ,  ci  toute- 
fois on  peut  donner  ces  noms  à  de  petits  grains  de  la  grosseur 
de  semences  de  millet,  très-mous,  formés  d*une  matière  jaune, 
très-foncée. 

Les  autres  viscères  abdominaux  n'offraient' rien  de  remar- 
quable. 

N®  2.  —  Suppuration  du  cerveau  précédée  £  apoplexie  avec 
hémiplégie  du  côté  gauche. —  (M.  Smîth.  ) 

Moizi,  âgé  de  cinquante- deux  ans  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  d'une  constitution  assez  foiie  ,  fut  frappé  d'une 
attaque  d'apoplexie  dans  le  mois  de  septembre  1811.  Une  sai^ 
gnée  copieuse ,  des  sinapismes  et  des  iavemens  purgatifs  par- 
vinrent à  lui  rendre  la  connaissance  et  une  partie  des  facultés 
intellectuelles  qu'il  avait  perdues ,  mais  ne  lui  rendirent  pas  le 
mouvement  de  tout  le  côté  gauche  qui  était  entièrement  anéanli, 
ainsi  que  la  sensibilité.  Malgré  tous  les  moyens  que  l'on  em- 
ploya ,  Moizî  ne  put  recouvrer  l'usage  des  parties  gauches  ;  la 
parole  était  très.- embarrassée,  la  vue  troublée  ;  une  légère  dou- 
leur subsistait.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  envoyé  à  Thospice  de 
Bicètre,  trois  mots  après  son  a'ccident,  le  3i  mars  i8i5;  il 
avait  alors  des  escarres  assez  étendues  au  sacrum  et  un  dévoie- 
ment  considérable  ;  la  pupille  gauche  éts^it  très-dilatée  ,  la  vue 
anéantie  de  ce  côté,  l'ouie  très-dure;  le  malade  ne  prononçait 
plus  que  quelques  monosyllabes  avec  une  extrèiile  difficulté  ;  la 
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maigreur  étail  copsi4érable ,  le  poul»  petit  9  fr4qtl«nt  et  faiUe  ; 
le  lapgue  se  sécha  y  se.  couvrit  d'iia  enduit  noirâtre  ;  le»f<Hrcee  s^ 
perdirent  proniptement  ^  et  il  mourut  quatre  jours  après  son 
entrée. 

'     A0T09S1I. 

Après  avoir  enlevé  la  voûte  do  crâne ,  le  côté  droit  du  cerveau 
^  parut  plus  affaissé  que  .l'autre  ;  en  y  ploQg^nt.  I0  bistouri  ,  il 
s'en  écoula  une  grande  quantité  de  pus  trouble  mêlé  de  flocons 
blanchâtres ,  débris  de  la  substance  cérébrale.  En  effet,  tout  Thé- 
misphère  droit  était  converti  en  un  foyer  purulent  dont  les  parois 
étaient  formées  en  dehors  par  la  substance  corticale^  et  n'étaient 
séparées  en  dedans  des  ventricules  moyen.et  latéral  gauches  que 
par  une  couche  assez  mince  de  substance  cérébrale»  resta  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strié  ;  des  proiong^mens  de  la  subs^ 
tance  cérébrale  existaient  encore  au  milieu  de  ce  foyer  et  for* 
jnaicnt  ainsi  plusieurs  espèces  de  loges  communiquant  toutes 
ensemble  par  de  très-larges  ouvertures.  - 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Celle  observation  nous  suggère  les  réflexions  suivantes  :  les 
maladies  que  Pou  range  sous  la  dénomination  de  lésîoxis  des 
altérations  organiques ,  parce  qu'elles  changent  ou  détruisent 
le  tissu  de  nos  organes,  ne  peuvent' pas  exister  pendant  un 
certain  temps  sans  troubler  ou  anéantir  les  propriétés  générales 
dont  jouissent  ces  mèxûea.  organes  et  les  fonctions  particulières 
qu'ils  remplissent.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  dé- 
sordres énormes  dans  la  contexture  de  nos  parties,  sans  que 
pour  cela  il  en  résulte  presque  aucun  dérangement  apparent 
dans  l'économie  aniinale  avant  la  mort  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent dans  ces  cas ,  soit  par  la  cessation  subite  des  fonctions  de 
l'organe  ,  quand  II  est  essentiel  à  la  vie  ;  soit  par  une  phleg- 
ma^e  qui  revêt  presque  toujours  un  caractère  fort  grave,  quand 
l'organe  lésé  n'est  que  d'une  Influence  secondaire  pour  l'entre* 
tien  des  phénomènes  de  la  vie.  Ce  calme  étonnant  qui  règne 
.  dans  Téconomle  malgré  ces  grands  désordres ,  et  qui  est  quelr 
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.qii^£ui$'tQl  4iu-on  n^  remarque  pas  mèi9^  ki  luiiindre  aité^nr 
tioQ  de  Ks^osibilliéy  ne  peut  alors  i^'expUijueF  ^ue  par  la  \en^ 
ieûx  ai'VBO  laquelle  ces  Usions  se  son4:  déyeloppëes^  Âi:ix  non^ 
fadreux  et  curieu:;^  faits  que  Fon  trouva  dans  les  auteul»  y  noils 
pouvons  ajouter  ceux  que  nous  avons  rapportés  dans  ce'i*écueil 
d^observations*  .        * 

• 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  fut  apporté 
à  la  clinique  d^ns  le  mois  de  pluviôse  an  7 ,  sans  connaissance. 
Il  y  avait  environ  six  semaines  qu'il  était  dans  cet  état  comateux  et 
léthargique  ;  nous  n'avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur 
la  marche  de  cette  affection  ,  Tépoque  de  son  apparition  et  sur 
les  symptômes  ;  nous  avons  seulement  appris  qu'il  se  plaignait 
depuis  vingt-cinq  ans,  d'une  forte  céphalée  ,.  et  qu'il  fit  un 
abus  du  mercure  dans  le  traitement  d'une  gonorrhée. 

Il  paraît  cependant  que  la  maladie  datait  de  plus  loin  que  Tépoqup 
indiquée  ^  puisque  Les  os  du  crâne  ont  été  trouvés  cariés  ,  ce  qui 
demande  un  temps  bien  phis  long.  Il  parait  encore  certain  que 
cette  affection  a  commencé  par  la  table  intérieure  de  l'os  ,  et 
que  delà  elle  fli'est  propagée'  dans  la  substance  méine  du  cei;- 
veau  ;  la  cause  paraît  avoir  été  vénérienne.  i)efi  véHcatoire^ 
appliqués  sur  la  tête  ne  réveillèrent  point  le  malad.ç  de  l'état  lé'- 
tfaargique  dans  lequel  U  était  plongé  depuis  long- temps.  Il  mou- 
rut le  deuxième  jour  de  son  entrée. 

▲  VTOPSI'E. 

On  observa  quelques  bulles  d'air  dans  les  vaisseaux  superflu 
ciels  du  cerveau.  U  y  avait  entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  u^ 
épanchement  sensible  de  matière  gélatineuse.  Les  circonvolu- 
tions du  cerveau  étaient  affaissées  et  humectées  de  sérosité*  La 
substance  du  cerveau  était  très-sèche;  le  ventricule  gauche,  con- 
tenait très-peu  de  sérosité  épanchée. 

Le  lobe  moyen  de  l'hémi^hère  droit  était  entièrement  en  su- 
puration  *  et  dans  sa  partie  inférieure  la  dure*nière  était  désor- 
.ganisée  dans  sa  texture  qui ,  très-forte  9  représentait  f  dans  s^ 
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iabstancei  des  ooDcrétlons  semblables  aux  bumeDH^  lyo^Iiai- 
liques  ;  elles  avaient  nne  consfetance  assez  dure ,  forniée  en 
partie  par  la  masse  cérébrale  elle-même.  La  dure-mère  ^adhé- 
rait très-forlement  aux  parois  osseuses ,  qui  elles  <-.  mÂmcss 
étaient  cariées.  Le  sinus  caverneux  droit  était  entièrenaent  dé- 
truit y  ainsi  que  les  nerfs. 

Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  étaient  très-sains* 

N"  4.  —   jiffeciion  cancéreuse  du  cerueaum 

'  Montprivé  (  Uarie  )  ,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  domestique , 
d'une  constitution  très-forte  j  d'un  tempérament  sanguin  ,  fut 
apportée  à  Thôpital  de  la  Charité  le  ao  mai  i8ai  »  dans  un  état 
assez  alarmant  ;  elle  était  sans  connaissance.  On  ne  put  con- 
nattre  des  personnes  qui  ramenèrent ,  les  phénomènes  qui  pré- 
cédèrent l'invasion  de  la  maladie  ;  on  apprit  seulement  que  sa 
santé  avait  cessé  d'être  bonne  après  une  suite  de  couches  ;  les 
facultés  intellectuelles  étaient  depuis  long- temps  détruites. 

A  son  entrée  elle  présentait  Tètat  suivant  ;  embonpoint  très- 
considérable  ,  yeux  fixes ,  pupilles  dilatées  du  côté  droit ,  iris 
se  contractant  faiblement  à  l'approche  de  la  lumière  ,  vue  pa-  . 
raissant  entièrement  éteinte  ,  yeux  convergeant  vers  la  racine 
,du  nez  ;  aucune  plainte  qui  put  faire  découvrir  quelques  dou« 
leurs  9  assoupissement  continuel  ;  lorsqu'on  touchait  la  malade 
elle  pleurait ,   réponses  incohérentes  :  lors  dé  l'invasion  de  la 
maladie  ,  attaques  d'épilepsie  assez  fréquentés  qui  \  depuis ,  ne 
revinrent  qu'à  sept  à  huit -jours  d'Intervalle  ;  elles  ne  duraient 
que  dix  à  douze  minutes  ,  débutaient  par  un  tétanos  léger  an- 
quel  succédaient  bientôt  des  convulsions  avec  écume  à  la  bouche 
et  visage  un  peu  animé;  d'ailleurs,  l'appétit  fut  toujours  assezbon, 
il  y  avait  de  la  constipation  ^  le  pouls  était  comme  dans  l'état  na- 
turel. On  prescrivit  les  purgatifs,  un  séton  à  ta  mujtiett  un 
sinap»  sur  la  main  et  sur  le  pied  droits;  ces  deux  parties  étaient 
incomplètement  paralysées.  On  découvrit  à  la  suite  d'un  examen 
-plus  attentif,  une  exostose  sur  le  pariétal  gauche  ;  les  parties 
'  génitales  étaient  saines.  ile«  mercuriaux  furent  prescrits  intérieu- 
rement sans  aucun  succès.  Enfin  la  malade  mourut  le  5o  oetobrs 
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i8ai  j  ayant  présenté  tons  les  symptômes  d^une  compression 
exercée  sur  le  cerveau. 

AUTOPSIE. 

Le  cadavre  était  très-maigre.  L'os  pariétal  9  au  devant  de  la , , 
fosse  de  ^  nom  était  carié;- la  dure-mère,  perforée  dans  cet  en« 
droit  y  donnait  lieu  à  la  sortie jd'une  excroissance  cancéreuse,, 
form^é^  dans  la  substance  cérébrale.  L*hémisphère  gaucbe  ,  fendu 
dans  sa  partie  moyenne  ,  offrait  d'avant  en  arrière  ,  une  tu- 
meur   cancéreuse  ovale  de  trois  pouces  sur  deux  de  diamètre , 
que  Ton  séparait  facilement  de  la  substance  du  cerveau^  Gelto- 
tumeur  était  formée  de  cinq  à  six  lobes  faciles  à  diviser  les  uns 
des  autres  ;  .Us  étaifsnt  durs  comme  des  fibro-'Çartîla^es  ,  for« 
mes  d'un  tissu  grisâtre  x^riant  sous  le  scalpel  ^  n'ayant  pas  d'o  ^ 
deur  t)ar(iculière. 

Les  ventricules  étaient  remplis  d'une  sérosité  limpide. 

Le  reste  du  cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Les  autres  organes  étaient  saips.  Le  lobe  intestinal  présentait 
seulement  quelquels  taches  rouges  sur  sa  surface  muqueuse. 

K*  5,  —  uéjffeclion  tuberculeuse  du  cerveau ,  de  plusieurs^ 
autres  çrganes  y  cfilarrft& pulmonaire  suwi  de  péripneu" 
monte  y  et  d'hydrocéphale  symptomaiique^ — ^(Mw  Béclard.) . 

Lefèvre  (  Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  deux  ans  et  deux  mois  9  fut 
apporté  à  l'hôpital  des  Enfans  le  9  avril  1810.  Cet  enfant,  allaité 
par  une  n^ère  livrée  à  tous  les  genres  de  débauche,  et  qui  mourut 
depuis  peu  de  jours  d'une  affection  cancéreuse  du  sein ,  qui  s'é- 
tait manifestée  depuis  son  accouchement,  coquine  l'avait  pas 
néanmoins  empêché  d'allaiter  long-temps  son  enfant  dans  cet 
état,  fut  cependant  bien  portant  pendant  les  dix-huit  premiers' 
mois  de  sa  vie  ;  quelque  temps  après  il  avait  beaucoup  souffert 
pendant  l'éruption  de  deux  dents  incisives  supérieures  ;  ce  fut 
vers  cette  époque  (environ  trois  mpis  avant  la  mort  de  sa  mère), 
qu'il  fut  confié  à  une  nourrice^  11  survint  une  faiblesse  progres- 
sivement croissante  des  membres  du  côté  gauche,  peu  à  peu  s'y 
joignit  la  perte  de  la  vue  de  l'œil  droit. 
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Examiné  lors  de  sofi  entrée,  cet  enfant  maigre  elcdétiF n'avait 
p\uH  au  membre  inférieur  la  paralysie  dont  il  arait  été  affecté 
avant  son  entrée ,  le  bras  gauche  était  rétracté,  Tceil  droit  con- 
tinuellement fermé  ,  la  pupille  très-dilatée,  immobile  et  dirigée 
eta  haut  et  en  dehors. 

~  Les  11,  13  et  i3,  il  j  eut  un  peu  dé  toux  et  de  fièvre;  cîkaleur 
et  rougeur  de  la  face,  sur-tbut  la  soir  ;  sommet  pèudattt  lai^  nuit. 
Fésieaidirt  à  ta  nuque,  trais  sangsues  au  càl,  orge  avec 
fleurs  <t oranger ,  ioàk. 

Le  1^9  toux  toujours  la  même ,  fièvre  plu^  Forte ,  paroxysme 
lé  soir,  face  frès-rbàge.  Deux  Sangsues  à  la  poitrine,  6  grains 
d'ipécacuankà  dans  te  sirop  d'ipécactuinha  i  once. 
'  Lesi5,  r6  et  r7,  toux  contînuelie,  re^spiration  un  peu  gênée, 
(lèvre  avec  redonfolement  le  soir ,  sofnmeU  tranquille  pendant  le 
reste  de  la  nuit,  main  et  avant' bras  gauches  fléchis  spasmodique- 
ment  par  intervalles ,  et  ne  paraissant  pas  être  mobiles  à  la  vo- 
lonté du  malade,  inflammation  du  pavillon  et  du  conduit  de 
l^reflle  gafuehe.  PldUuve  chaud. 

Le  i8,  ildx  mucoso-sanguînolent  par  le  méat  auditif. 

Les  ig,  ao  et  ai  ,  eontraclions  spasmodiques  du  membre  su- 
périeur gauche  plus  fréquentés ,  œil  droit  dans  le  même  état , 
œil  gauche  pendant  le  sommeil  enlr*ouvert  et  dirigé  en  dédans 
et  en  haut,  toux  légère.  LinimenS  ammoniaiuU  sur  te  raclUs. 

Le  a5 ,  fièvre  et  toux  renouvelées  et  augmentées. 

Les  a6  et  a7,  voix  altérée,  respiration  gênée,  pâleur  et  amai- 
grissement. 

Les  aSetag,  assoupissement.  Visicatoire  entre  tes  épaules. 

Le  3o ,  plaintes  dans  la  nuit  ;  le  matid  immobilité  6t  assoupis- 
sement profond,  yeui  insensibles,  strabisme,  flux  auriculaire 
arrêté. 

Le  i"  mai,  vingt-deuxième  Jour  après  son  entrée,  quatre  lùois 
environ  après  Tapparition  des  premiers  symptômes ,  oeil  gauche 
ouvert  mais  ternie,  insensible  ;  respiration  et  circulation  accélérées; 
membres  du  côté  droit,  et  sur-tout  Tinférieur,  continuellement 
en  mouvement  ;  membre  inférieur  gauche  immobile  mais  flexi** 
bîe  ,  bras  gauche  fortement  rétracté. 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 
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AUTOPSIE. 

Le  corps  était  mdigre»  la  main  et  Tavant-bras  gauche  étaient 
fortement  fléchis* 

Les  circonvolution»: cérébrales  étaient  par^tout  petites,  nom- 
breuses et  aplajtiesy  presque  ^  effacées  en  arrière  ;  les  ventricules 
latéraux  dilatés  au  point  d*avoir  près  d'un  pouce  d'étendue  en 
hauteur 5  étaient  remplis  de  jsérosité  limpide  et  incolore;. le  corps 
«trié  et  la  couche  optique  du  côté  droit  étaient  plus  s^aillans  que 
les  ménaes  parties  du  côté  opposé  ;  la  lame  médullaire  que  forme 
la  commissure  postérieure  était  également  plus  saillante  du  c^té 
droit  ;  la  cavité  du  troisième  ventricule  était  déformée  et  e.i 
gr^de  partie  remplie  par  une  proéminence  qui  s'élevait  de  la 
face  interne  de  la  couche  optique  droite  et  du  fond  de  cette  cavité* 
Cette  augmentation  de  volume  était  due  à  un  tubercule  enkysté, 
purulent  au  centre,  arrondi,  gros  comme  une  noix 5  contenu 
dans  répaisseur  de  la  couche  optique  droite  vers  la  partie  interne 
et  postérieure. 

Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  dans  Tétat  naturel. 

Le  poumon  droit  était  crépitant^  il  contenait,  sur-tout  près 
de  sa  face  externe,  un  grand  nombre  de  vésicules  emphyséma- 
teuses ^  du  volume  d'une  lentille. 

Le  poumon  gauche  était  compacte  et  rouge  dans  sa  parliepos** 
térieure»  il  contenait  un  asses  grand  nombre  de  tubercules  ayant 
un  volume  variable  depuis  celui  d'un  grain  de  chenevis  jusqu'à 
celui  d'uu  gros  pois;  les  uns  étaient  ramollis  au  eentre»  les  autres, 
ne  Tétaient  point.  Plusieurs  glandes  bronchiques  et  médiastiaes 
étaient  tuberculeuses;  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  le  mésentère 
et  le  rein  droit  étaient  sains.  Le  rein  gauche  contenait  cinq  à  six 
tuberculea  enkystés,  petits,  ramollis  dans  Tintérieur;  les  uns 
étaient  situés  à  la  sur^ce ,  les  autres  profondément  ;  un  parmi 
ces  derniers  était  placé  dans  l'épaisseur  d'un  mamelon. 

RÉFLEXIONS. 

N**  1*'.  En  examinant  attentivement  rafieôlion  du  cerveau 

\ 
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observée  sur  cet  ludiridu  au  moment  de  son  entrée  à  lliocipice, 
il  résulte  de  cet  examen  que  cette  lésion  avait  une  cause  dé- 
terminante  déjà  fort  ancienne.  En  effet ,  ce  malade  se  fit.  re- 
marquer par  une  extrême  lenteur  d^ns  tous  ses  mouvemeas, 
et  par  une  grande  tendance  au  sommeil  ;  d'ailleurs,  l'ancien- 
neté de  la  cause  irritante  est  assez  démontrée  par  les  lésions 
anatomîco-pathologiques  observées  dans  le  cerveau. 

N*^  «•  Attaque  d'apoplexie  suivie  d'hémiplégie  du  côté 
gauche  qui  ne  fut  point  guérie  et  donna  lieu  à  la  décom- 
position de  la  substance  céi'ébrale  en  un  pus  ti^ouble  mêlé  de 
flocons  blanchâtres.  (  F'oir  pour  plus  de  détail  les  réflexions 
placées  à  la  fin  de  l'observation.  ) 

N*  3.  Une  céphalée  très-forte  et  d'une  très-longue  durée , 
accompagnée  d'une  affection  vénérienne  mal  traitée,  donna 
lieu  à  la  décomposition  du  cerveau  et  des  os  de  la  boite  os- 
seusç.  Notre  confrère  Bourdet  l'apporte  un  fait  à  peu  près 
semblable:  le  sieur  Goubron,  layetier,  âgé  de  quarante-six 
ans,  fut  dans  sa  jeunesse  sujet  à  des  afiections  mal  soignées  ; 
depuis  dix  ans  environ ,  il  se  plaignait  de  céphalalgies  très- 
intenses  qui  résistèx*ent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Les 
dérivatif 8  lee  plus  énergiques,  les  antispasmodiques  ^  les 
mercuriaux  furent  successivement  administrés  sana  résultat 
appréciable.  Dans  les  derniers  temps  de  cette  maladie ,  Gou- 
bron  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  fosse  nasale  droite ,  et 
de  temps  à  autre ,  il  éprouva  des  épistaxis  assez  abondantes, 
sans  soulagement  momentané;  il  y  avait  enchifrenement  con- 
sidérable ,  et  bientôt  survint  une  paralysie  Suv  l'œil  droit  qui 
le  priva  de  la  vue  de  ce  côté  ;  la  main  droite  participa  à  cette 
paralysie  qui  cependant  ne  fut  jamais  complète  ;  elle  se  borna 
à  un  engourdissement  et  à  la  difficulté  de  Ven  servir  par  mo- 
mens.  Le  malade ,  dans  une  situation  aussi  éminemment  dan- 
gereuse; n'a  cessé  de  conserver  ses  facultés  intellectuelles,  et 
même  il  sortait,  quoique  les  céphalalgies  fussent  toujours  fort 
intenses,  elles  n'étaient  accompagnées  d'aucun  des  symptômes 
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propres  à  la  maladie.  On  ne  croyait  pas  même  h  sa  très* 
prompte  terminaison ,  lorsque  ^  le  19  mai  1822  j  Goubron  , 
de  retour  du  Luxembourg ,  fut  pris  d'ùnç  épistaxis  qui  se  re- 
nouvela plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures ,  et  qv^'on  ne  put 
arrêter  que  par  le  tamponnement  des  fosses  nasales;  une  ^i-; 
blesse  extrême  et  comme  une  espèce  d'anëantissement  suivirent 
cette  évacuîition  sanguine;  six  jours  après,  le  malade  mourut 
sans  qu'on  ait  observé  d'autres  symptômes  particuliers.  L'ou- 
verture, dans  un  cas  si  remarquable,  devait  être  requise  pour 
le  progrès  de  la  science  et  le  bien  de  l'humanité  ;  elle  fut  au- 
torisée avec  empressenient  :  notre  confrère  Bourdet  et  noua 
nous  trouvâmes  dans  le  coté  gauche  du  crâne  tout  l'hémis* 
phère  de  ce  côté  réduit  en  put rilage ,  d'une  extrême  fédilité 
avec  carie  des  os  propres  du  nez,  de  l'ethmoïde  et  d'une  partie 
du  sphénoïde. 

Le  ventricule  droit  contenait  deux  onces  environ  de  sérosité 
roussâtre. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  affaissées  et  faumec* 
tées  de  sérosité. 

te  cervelet  compiençait  aussi  à.se  putréfier ,  il,  était  d'un  vert 
ro^ssâtre  et  exhalait  une  odeur  nauséabonde* 

'  N*  4,  Malgré  le  défaut  de  .renseignemens  sur  l'invasion  de 
la  maladie ,  il  est  incontestable  que  le  cerveau  avaitélé  le  siège 
d'une  irritation  cérébrale  négligée,  et  dont  la  prolongation  dé-i 
termina  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l'organe  encépha- 
lique*  L'ex0stose  n'était-elle  donc  pas  un  indice  du  inal  véné- 
rien dont  .cette  malade  av^it  bien  pu  être  at^ei^^.,  et  qui 
conséoutivemeot  avipdt  produit  la.maladie  du  cerveau 7 

N**  5,  L'affection  tuberculeuse  du  cerveau  et  de  plusieurs 
autres  organes  paraissait  avoir  pour  cause  la  mauvaise  consti- 
tution de  l'enfant,  provenant  de  la  mère, affectée  elle-même 
d'un  cancer  au  sein,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas ,  pour  le  malheur 
de  cet  enfant, de  l'allaiter  long-temps.  Il  est  hors  de  doute  qu^ 
Tome  IIL  »  25 
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le  rite  caûcévéxx  n'ait  été  communiqué  à  Tea&ât;  soit  lors 
de  sa  £>riDâiioin  dans  Futërus^  spit  après  Taccoacltemènt  par  le 
Imt  qtte  r^ficetibncancériBUsedèTait  infailliblement  viciet*. 

Dans  de  -telles  cirbonstancea,  la  mort  est  le  seal  iiètfné  inë-* 
Titftble  d'iitre  sémMaUè  maladie. 

n  eût  été  â  désirer  que  cette  fetomé  fi^t  pritëè  dé  l'allaî- 
féinéni:  dé  son  éttûint  :  on  aurait  dû  contraindre  cette  mère 
délia tu*rée  à  tiii  traitement  capable  d^extirper  ou  plutôt  de 
prdilier  une  affection  dodt  le  résultat  ëèt  une  ihôtl  pltis  où 
nibins  prom][>te^  précédée  d'une  longue  et  douloureuse  âgoniè. 


DEUXIÈME    GENRE. 


COJVIPRJESSION  DU  CERVEAU. 

Les  compressions  du  cerveau  sont  presque  toujours ,  ainsi 
^de  iiôttt  Pàttms  déjà  fait  observer,  le  rfeultat  d'autres  ma- 
ladies de  cet  orga-ne  ^  ainsi ,  tm  sârrg  épanché  entré  ta  dure- 
'  fiièi'e  et  te  crâtte,^  la  suite  de  fraètures,  ou  cotitenu  èh  trop 
^nd%  qtiàrftité  dans  les  vaisseaux  àes  méninges^  sont  autant 
de  ctiu^  de  bette  compresàion  ^éfébtâtle.  Il  y  en  a  d'anlteë  en*- 
ctt^  p\M  nombmises ,  tdies  sont  le  pus  form^  à  ta  tenté  d'dnë 
alfltGhndïditey  d'une  bydro-péricardite  ;  les  infiltrations  séreuâeà 
Afttiifiru  laâitnèux  ^m  unit  la  pië-mère  à  l'àt^achnididé^desla* 
meurs  dét^oppé^^  dans  les  m^éningèâ  «^  la  sitirfe^ë  i&fern«  des 
08V  coiiiniie  nous  en  avons  rappoi^tédeseisempIeSé. 

Frj^mière  VARiÉirÉ.  —  Apoplexie, 

Pàtmî  leA  àfiections ,  résultât  de  là  cotoprè?sîcn  cérébrale , 
kôiis  J^laçdns;  au  premier  rang  l'apoplexie^  hémorrhagîe  du 


^ 


r 


dérVèati  parrufjtùrtkVëlîJàlkfaffloniâtiâ  ftû^ô{hii{Ji^ofi^rAlâtle5a 
slibstaûce,  ce  qui  'produit  une  suspension  plus  où  moins  conjiplète 
de  ractioh  dies  senis  ^  de  l'entendement  et  de  là  locomotion.  In- 
dëpendammcfht  deà  irritations  et  des  pKbgmasies  des  méninges 
duxerveau,  les  causes  les  plus  x>rdinaires  excitatives  del'apo- 
]^lexie,.  sont  les  suivantes:  une  nourriture  trop  succulente 
ou  trop  peu  substantielle;  uqe  vie  trop  siéden tairez,  ;^le8  ex«« 
ces  4^  .^out  |(enrev  la  suppression  des  meostrues^  deslocliieii 
d'im  .fiux  MiUi9rrhoïc|^U  «Hae  chute  >  des  çaups  wioleos  isui:  )a 
tètft  y  fi'usag^  îtimiKjdhM:  dis  i^kiaS)  mie  misse  habitnfitte,  di5 
pvoftriids  dbà^hs^^neébrte  contaknoil  d'-eqnrit^  de  TioleM 
accès  de  colère ,  la  rétrocession  de  la  goutte  ou  la  répercusoloti 
d'ërâptiéiié  cttllhiiÉée^^  «elles- ^ne  là  galeries  dartres^  rëry^i- 
jjrêlfe,  ëté. li^àpbplexie  pteût  faner  dans  sa  marche,  où  plutôt 
âé  dëclaret  à  divetseà  reprises;  aussi  la  toît-on  quelquefoîâ 
ù^hiéresaret  que.  \\  sensibilité  dé  cei*taines  parties ,  la  forcé 
contractile  de  certains  musbles;  mais,  dans  d'autres  cii'cons- 
tances^  elle  est  beaucoup  plus  intense  et  porte  une  atteinte  pro- 
fonde au  sentiment  et  au  mouvetnent  volontaire .  en  lui  laissant 
cependant  subsister  la  riespiratiou  et  le  pouls;  enfla  ,»elle  se  dé* 
clare  ayoc  le  cs^rac|ère  d'une  violence  portée  au  plus  haut 
^ç|^ë  %  ^t  'SJyrs  une  mort  .subite  en  est  Taffligeaiit  résultat* 
(.  Apl»plQ9Ûe  foudro^yaute  \  Toutes  ces  dîfféreiices  ne  sobA  .qu9 
les  degrés  échelofciùés  de  ocUte  oClêlxte  Inulâdie,  et  »e  pouTieut 
feimer  des  cartfcttèred  spé0ifîi|Ues; 

•  .  > 

N*  i*"^.  —  Légère  apoplexie'-^  (  M;  Sauveur  de  la  Viilerayç.  ) 

On  g&fsnt  q^èlquefoilB  eiiiiMiÂ«itt  ite  râpoi^lfi»!:  j  mais ,  4e  plus  îre^ae ai- 
ment ,  eile  se  urmine  par  la  mort  oa  par  IHiémiplegie. 

Murillon  (Hubert) ,  âgéid«  viogl-^ept  ans,  niarbrler  de  profes;* 
sion^  d'un  teiiipéraniept  bilieux,  d'une  assez  forte  cons^itulion 
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ftitprU»  le  11  mars  18  m  »  «'étant  échauffé  en  travallbkât  au 
leil,  d'un  violent  mal  de  tète  avec  vertiges  et  éblouissemens; 
bientôt  après,  perte  dç  connaissance  ;  ces  accidens  se  dissipèrent 
au  bout  de  quelque  temps  :  il  ne  se  plaignît  plus  que  d'une  cé- 
phalalgie violente  fixée  vers  la  région  frontale. 

Le  14  mars,  à  deux  reprises  différentes,  tous  les  symptômes  dé-* 
crits  ci-dessus  reparurent  et  furent  accompagnés  d*une  rbugeur 
foncée  de  la  face  avec  battement  des  artères  temporales  et  caro- 
tides, respiration  stertoreuse.  Ajyplieation  de  sangsues  au  eût, 
êiMtfismes  auài>  fiedsy  et  pour  éeiss&n,  in  fusion  de  feuittes 
d*oranger  ,  potion  untispasmodique.  Depuis  cette  époque,  cé- 
nhalalgie  violente ,  dérangement  dans  les  facultés  inteUeo^ 
lu0Uc^« 

Entré  à  la  clinique  le  18  mars.,  il  présentait  Tétat-^uivant  : 
Air  triste  et  hébété;  le  malade  ne  se  rappelait  p^  toui  ce.qoi 
lui  était  arrivé;  céphalalgie  toujours  la  même,  face  légèrement 
jaunâtre,  un  peu  colorée  vers  les  pommettes;; lèvres  vermeilles > 
langue  jaunâtre,  épaisse;  saveur  amère  de  la  boilche,  respira- 
tion facile,  pouls  fréquent,  assez  développé;  ventre  tendu,  dé- 
jections alvines  rares,  peau  sèche.  Saignée  du  pied ,  eau  minê^ 
rate,  pédHuve,  fetit-iait  édutc.  Le  soir,  soulagement  marqué» 
céphalalgie  moins  forte ,  idées  plus  saines. 

Le  19,  nuit  assez  bonne:  le  malin,  air  du  malade  un  peu 
moins  hébété,  céphalalgie  toujours  aussi  forte,  ventre  tendu, 
déjecïîons  àfvines  faciles,  pouls  lent,,  développé;  chaleur  de  la 
peau<n%tureUe.  Petit-4ait  édiUe» ,  iav.  ,  pédiiuvté 

Du  20,  céphalalgie  bien   diminuée,   facultés  inteQectuellea 
saines,  bon  appétit,  pouls  naturel. 
Du  21,  légère  céphalalgie;  du  reste,  mieux  sensible* 
Le  aa  ,  céphalalgie  dissipée,  guérison  parfaite. 
Sortie  le  aS. 

N**  3,  —  jlpoplexie  incomplète. —  (M,  Aphalo*) 

Lebiez  (Jean),,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  marinier,  d'une 
forte  constitution ,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  éprouvait, 
depuis  plusieurs  jours,  des  maux  de  tète,  accompagnés  d'épi- 


~*gattrrigi6  et  il^enTies  do  Yomir  avec  soulèvement  a^stMiaCy 
lorsque  le  i5  septembre  iSao,  en  sortant  du  lit,  il  éprouva  un 

'étoûrdissementi  à  la  suite  duquel  il  perdit  connaissance  et  fil 

^une  chute.- Il  fut  relevé  et  saigné  immédiatement,  et  reprif bien- 
tôt connaissance^  Vémétique^  qui  lui  fut  administré' en  mèmfe 

'temps,  provoqua  plusieurs  vomîssemens*  Depuis  cet  accident,  la 

'céphalalgie fut  continuelle. 

Entré  à  Thospice  le  dix- huitième  jour  de  sa  maladie,  il  offrait 
Tétat  suivant  : 

Position  indifférente,  faciès  d*un  rouge  animé,  facultés  intel- 
lectuelles saines,  céphalalgie  assez  forte,  quelquefois  somnolence^, 
sommeil;  langue  un  peu  blanche,  respiration  facile,  toux  peu 
fatigante,  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  batteme^s 
réguliers  du  cœur,  fonctions  naturelles  de  Testomac ,  bon  appé- 
tit. Saignée  qui  dégagea  la  tète. 

Les  jours  suîvans,  rien  de  remarquable*  Inf.  d'arnica,  ti$é 
commune,  i/4« 

Lé  31 ,  état  très -satisfaisant.  BouHUm  aux  herbe$,  infiuiam 
d'arnica. 

.  Le  26  »  Purgatif.  Trois  ou  quatre  selles;  du  reste,  rien  de  re- 
marquable. 
Le  3o,  sorti  guéri.  ' 

N**  5. —  Menace  (f  apoplexie ,  imbécillité  de  naissance,  — 

(M.  Tesnière.  ) 

Armand  (Pierre- Léandrej,  âgé  de  quarante-deux  ans,  pdntre 
en  porcelaine,  d'un  tempérament  lymphatico-sangnin ,  fut  at- 
teint, le  90  juillet  1806,  d'une  attaque  d'apoplexie  qui  l'empê- 
cha depuis  de  s'exprimer  avec  facilité  ;  les  £aicultés  intellectuelles 
devinrent  très-bornées;  il  éprouvait  des  céphalalgies*  et  une  dou- 
leur à  la  région  épigastrique. 

Examiné  à  la  clinique  le  i3  août  1806,  il  présentait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Face  animée  et  bouffie ,  vue  très-basse,  yeux  saillaus  et  lar- 
moyans»  légère  distorsion  des  lèvres  un  peu  tirées  à  gauche,  et 


fjcif^Uf^  me.  ldfile.yioktte;  bwcbaB^teoie,  lanflpBalilwQbi* 
4i:e  el  tran^^nte»  Iti^teioeiit  d*orei|le«i,  siiioreiUe,  iq^Qo^pni^,  ]|oî- 
trine  a^«  bieii  canforméç»  re^»9ti9o  liit-gênée^  eibattftffiiiin 
du  ocBor  taioaUiiçQXy  à  la  suite  de  quelguef  ezevpi^;.pfm)^  petî^y 
{raquent;  abdomen  douloureux,  aut-UniI  à  l^  régîoo  qmbQ^salf^; 
mouYemeoft  coavubifii  des  membres  asse^  fréqueus  daus^  la 
{oumée,  ventre  libre,  peau  moite,  pi^eds  ordiuairemeni enflés  Ifi 
soir.  Le  très-peu  d*intelIîgeDce  du  malade  lui  était  commun  ^vec 
le  reste  de  sa  famille.  Emétique,  sangsties  au  nombre  4i^  ting^ 
dont  douze  à  tanus  et  huit  auxjugutaires.  JScoulemeal  d*une 
'Ms-g^rande  quantité  de  sang.  Eau  minérale ,  jutep  imuU» 
Tomissemens  d*uiie  assez  grande  quantité  de  bile.  Dès  le  soir ,  fe 
tnalade  se  trouyaît  très-soulagé  ;  ses  ûcullés  intellectuelles  étiûent 
moins  alfaâblîes. 

Du  1 6  au  18,  le  malade  répondait  avec  un  peu  plus  de  facilité 
aux  questions;  la  bouche  était  moins  amère;  il  éprouvait  des  bor- 
borygmeS,  des  douleurs  dans  lés  articulations,  il  ne  dormait 
presque  point.  Visicatoires  atix  jambes  f  tisane  sudorifiqtie 
'tiBtstaUvfe,  4av.  pùrg*  des  peintres,  jutep. 

_  * 

Du  18  an  3o,x;oliques  continuelles,  douleurs  dans  les  articù* 
ktions,  spasme,  vertiges,  tin temens  d'oreilles.  Insomnie. 

Du  3o  août  au  i5  septembre,  soulagement  très-marqué  à  la 
suite  d'une  médecine  qui  détermina  six  selles;  mais  ensuite,  ti- 
raillemens  douloureux  dans  les  cuisses  et  les  bras,  douleurf  dans 
la  poitrine,  palpitations,  et  digestions  pénibles.  Pot.  antispasm., 
pédHuveSs  tis.  sudor.  taxât. 

'    Dn  i5  a»  vj  septembre.,  soulagement  marqué,  sommeil  assez 
ftanquilèala  Mût,  mais  douleurs  dans  les  refus  et  dans  les  fambes. 
SmdûT,  assise, 
■'    hà  »8y  oenvalefloencft. 

N*  4.  •>—  ApopUixit  aanguirut*  —  (M.  Tâcheron.) 

S^lmrapcffUaiiBBi^.vah^mMiteni  qaîdirià,  imjp<|Mtbtl€  :  debîlem  ^er6y  noa 
(■«de. 

Hipp. ,  Aph.  49  y  sect.  % 

Ea  mars;  iSs^o,  je  fuA  aweU  ih^k  dMuaa.dea  soins  &  1|  ^> 


«bé  j|2r  ah  lit,,  ip  dos  pppuyé.  sur  plMskus^  oreiUens  qui  i^  f«if 
aaÎBiU  oester  assis. sur  son  séant.  Sa  c(M)stitutton  »  quaûiue  mai* 
gro^  p^raissail  avoir  été  assez  forte  daiDS  sa  jeunesse  9.  mais  I09 
maladies  et  les  ohagrius  ravaient  quelque  peu  détériorée;  son  col 
était  fkhitdt  long  quepoiirt,  et^A  partie  supérieure  de  son  curj^ 
|Kiil|enienfc  orgfanîsée  de  jnaQière  à  favoriser  Tapoplexie  ;  1^  fac^ 
^/ait  pâle,  iivide;  les  yeux  étaipnt  fermés  »  et  en  souleviiot  la 
paupièrp  ssupérieure»  ou  voyaii  lâJS^^upillQs  très-dilatées  et  pasfal* 
lemeait  immiobiles;  la  tête  était  penobéie  un  peu  sur  la  poiirtue, 
«f).qui  était  produit  autatU  par  sou  poids  qiAe  par  le  rplàohemeot 
des  muscles  à  la  partie  postérieure  du  col;  s^  )[>0ucte. semblait ètos 
liégêtrein/ent  diatpurfiée  à  dipoite;  maiç  ce  symptôme  qui  9  avec 
rimmobUité  des  pupilles  indfquaii  un  commencement  de  parai- 
lysie,  n'était. soutenu  par  aucun  autre  tendant  à  faire  craindra 
celte  fâcheuse  complication;  la  re^iraiion  était  tranquille  et  nulv 
lemeot  gênée,  aucune  écume  ne  se  remarquait  à  la  bouche,  »0S 
facultés  intellectuelles  étaient  totalement  suspendues;  il  était 
plongé  dans  un  assoupissement  profond  dont  il  était  ioipossibla 
de  le  faire  revenir  en  rappelant  et  en  le  secouant  ;  cependant, 
lorsqu'on  le  pinçiilt  aux  extrémités,  par  une  sorte  de  mouveracNat 
automatique  il  se  reptMiait,  comme  pour  se  soustraire  à  la  souf- 
france qu'on  lui  faisait  éprouver*  Le  pouls  était  (dur^  pl^i^9  fo^t 
et  ne  battait  guère  plus  vite  que  d'ans  l'état  naturel;  l'aspect  «eu) 
du  malade  et  les  symptèmes  que  j'observais  chez  luim'rndîquatefn^ 
assez  qu^il  '^ait  dans  un  ^tat  d'apoplexie  sanguine.  Pour  m*en 
assurer  davantage,  |e  mUnformai  de  toutes  lès  civconstanoe»  re« 
latives  au  malade,  des  maladies  quHI  avait  éprouvées,  de- oeiké 
auxquelles  11  ave^it  été  le  plus  su^t^  e»fiâ  ,•  de  IIEinrùion  aptuel<* 
lement  existante. 

On  m'apprit  cpne  cet  avoca.t  était  déjà  poirvenu  à  ui^i  âga 
avancé  sau^  éprouver  de  maèadiek  graves;  qu'<afa»t  eU^iaas  S]| 
jeunesse  quelques gçnordiées,  probablement  inal  traitées,  depuM 
sept  à  huit  ans ,  les  arîaes  a^étaîtdéraâigé^sv  «eq«é  «valtnéœsstt^i' 
peuda^S  Iong*teiiipt^nsage4eias0uiie:  Qu'ea^olélatdecbo'ses, 
des  accès- d'asthme ,  demt  on  i|e  pouvait -déteemiâor  la- oaose  , 
tf'étaleiit  ipaaitetés  et  Àvatont  toui»|«t)«éiëmataâo^«is«qfiiert<iu$ 


tes  {ours  avec  plus  ou  moins  d'inteasité,  suiTant  làéàîaémpte 
temps,  les  écarts  dans  le  régimej  ele<;  que  depuis  quinze  jours, 
«on  astlune  le  laissait  asses  tranquille  y  ses  urines  coulaient  assez 
librement;  mats  un  dérangement  dans  Jtes  fonctions  digestivea 
remplaçait  le  mal  qu'il  éprouvait  moins  d'ailleurs;  que  son  ap-- 
pétit  s'était  perdu  au  point  de  ne  manger  pendant  la  journée  qu(i 
quelques  ojices  d'alimens;  qu*enfin,  dans  cette  dernière  époque, 
11  ne  s'était  pas  plus  mal  senti  que  dans  les  autres,  à  l'eicception 
d'une  pesanteur  de  tète  et  de  confusion  dans  les  idées  ;  que,  sur 
les  dix  heures  du  soir,  en  terminant  un  léger  repas,  iï  était  tombé 
tout  à  coup  sans  connaissance  et  dans  l'état  où  il  se  trouvait  au 
moment  où  je  fus  appelé. 

Il  avait  déjà  été  visité  par  un  médecin;  mais,  malgré  l'état  du 
malade  tel  qu^il  m'avait  été  soumis,  malgré  les  renseignemenr 
qui  lui  avaient  été  donnés  et  que  j'ai  déjà  relatés,  il  n'avait  con- 
sidéré cet  état  que  comme  une  indigestion  qui,  selon  lui,  devait 
se  dissiper  par  Tappiication  de  linges  chauds  sur  le  ventre  et  par 
l'administration  d'une  fotiôn  calmante*  Peu  satisfait  d'une  sem- 
blable, prescription  dont  je  lis  cesser  l'emploi,  je  me  déterminai 
à  agir  de  suite  suivant  l'indication  qui  se  présentait  L*état  du 
pouls  et  les  autres  symptômes  déjà  exposés  indiquant  évidemment 
une  pléthore  sanguine ,  et  l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau  qu'il 
comprimait  déjà,  d'où  résultaient  le  coma  et  la  tendance  à  la 
paralysie,  je  saignai  largement  le  malade  au  bras  e^  lui  tirai  cinq 
palettes  de  sang.  Cette  opération  faite ,  la  tète  ne  se  dégagea  aucu- 
nement,  l'assoupissement  était  aussi  profond;  mais  le  pouls  de- 
vint moins  dur  et  plus  facile  à  comprinoer.  Je  prescrivis  un 
tain  de  pied  salé,  non  point  bouUlaut,  mais  chaud  de  manière 
à  ne  ponvoir  y  laisser  la  main.  L'eau  ne  passait  pas  les  malléoles. 
Au  moment  où  ou  lui  plongea  les  pieds  dans  le  vase ,  la  douleur 
vive  qu'il  ressentit  le  tira  de  son  assoupissement,  mais  seulement 
pendant  le  temps  de  la  plus  grande  chaleur  de  l'eau;  alors  il  leva 
la  tête,  ouvrit  largement  les*  paupières,  regarda  les  personnes 
qui  Tentouraient  d'une  air  hébèlé»  se  soutint  même  sur  ses  poi- 
gnets; mais  une  fols  la  vive  et  pitenuère  impression  dissipée,  il 
retomba  dans  sw^'  premier  asaoupissément*  > 

Vn  imuvement  autoittatîque  le  poi4ant  à  retirer  •les  jambes  de 
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"l^an  ^  M  avait  eu  soin  de  lès  fixer  dans  le  bam  où  tl  resta  vingt 
minâtes  ;  nion  intention ,  en  lui  faisant  prendre  ce  pédîïuVe  , 
n'avait  été  que  de  lui  faire  rougir  les  jambes  et  y  produire  TeffeC 
d'un  sinapisme.  Je  trouvai,  en  les  retirant,  que  Teflet  avait  été' 
celui  d'un  vésicatoire,  et  que  toute  l'étendue  des  pieds  était  cou- 
verte d'ampoules  laides  qui  s'enlevèrent  en  partie  en  essuyant 
ces  membres.  Loin  d'être  fâché  d'un  semblable  événement ,  je 
m'en  applaudis,  au  contraire,  dans  la  pensée  qi^e  cette  brûlure 
légère,  mais  large ,  déterminerait  une  dérivation  salutaire  ,  et 
pour  augmenter  l'irritation  et  l'effet  qui  devait  en  suivre,  je 
n'appliquai  de  topique  sur  les  pieds  que  le  lendeniain  matin , 
où  des  linges  enduits  de  cérat  furent  étendus  sur  le  derme  dé«* 
nudé.  Le  malade,  pendant  le  reste  de  la  nuit,  s'agita,  frotta 
ses  pieds  l'un  contre  l'autre ,  ce  qui ,  en  augmentant  les  souf- 
frances, occasionna  l'exudation  d'une  très-grande  quantité  de 
sérosité.  C'est,  sans  contredit ,  à  ce  point  d'irritation  qui  dé- 
tourna les  humeurs  et  les  empêcha  d'afHuèr  plus  abondamment 
vers  le  cerveau  ,  qu'a  été  due  la  guérison  du  malade. 

Trois  grains  d'émétique  dans  six  onces  d'eau  lui  furent  ensuite 
administrés  en  deux  fois ,  non  point  pour  évacuer  restomac  qui 
était  presque  vide  depuis  quelques  jours,  mais  .pour  déterminer 
une  nouvelle  dérivation  sur  le  canal  alimentaire.  L'effet  de  ce 
vomitif  ne  se  fit  sentir  que  deux  heures  après  son  ingeslion,,  et 
cet  effet  se  borna  à  Texpulsion  d'une  petite  quantité  de  ma- 
tières glaireuses.  Pendant 4*espace  de  temps  que  le  vomitif  était 
dans  l'estomac  sans  agir,  c'est-à-dire  depuis  minuit  jusqu^àdeux 
heures  du  matin,  le  malade  était  agité  et  semblait  être  tourmenté^ 
par  un  rêve  pénible.  Après  l'effet  du  vomitif,  il  sortait  de  son 
assoupissement  pour  peu  qu'ion  l'appelât',  et  tâchait  même  de 
répondre  à  ce  qu'on  lui  demandait.  Son  état  s'améliora  jusqu'au 
lendemain  matin;  alors  il  reconnaissait  tous  ses  proches  et  ses 
amis  ;  il  était  continuellement  éveillé,  mais  son  regard  était  en-* 
core  hébété  et  sa  parole  enbarrassée  ;  on  lui  fit  prendre,  dans  la 
fournée ,  i  gros  de  suifate  de  soude  et  2  grains  d'émétique , 
qui  lui  procurèrent  quelques  selles  assez  fétides.  Le  soir,  il  était 
ni  bien  qu'il  pât  signer  un  état  qu'on  lui  présenta  ;  la  pqirole  était 
libre ,  le  regard  vif. 


59*  FW^çafAW». 

pu  lut  causer,  la  mort;  ouUe  p9«liiteii(  é$  t4t«  /jwiIa  ^vcsUge», 
^Mlle  tendance  à  PaasoaiMwemeat. 

Ses  piede  TéMcalçriés  lai  oauMèrent,  peodant  dix  à  dquie  joort 
de  Muff^anées  inouïes  qui  lui  dtèren^  le  sommeil  pendant  la 
suit  ;  les  Amleurs  se  rallentîrent  et  se  dissipèrent  enfin  ,  autant 
pér.le  temps  que  par  Teffet  des  6(tm9  dtnoiiienë,  d€S*eaêàpta9mc9 
de  même  nalure,  arrosés  4U  taudamum. 

^  Au  5o  mars  9  l'épidertne  des  pieds  du  malade  tétait  presque 
entièrement  régénéré,  et  huit  jours  suffirent  pour  rendre  sa  gué- 
rison  entière  et  parfaite. 

M*  5.  —  apoplexie  sanguine  av^ec  injection  sanguine  de 
'   la  dure-mère ,  du  sinus  longitudinal  et  de  la  substance 

cérébrale  extérieurement  et  intérieurement.  —  (M.   Cou- 

telle.  ) 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  journalier,  tomba  sur  le 
pavé,  le  a5  messidor  an  7^  en  faisant  de  grands  efforts  pour  sou- 
lever un  pesant  fardeau;  conduU  cher  lui,  il  fut  pris  d'assoupis- 
sement ,  avec  sonimeii  profond  dans  la  nuit.  Le  lendemain  ma- 
tin ,  état  comateux  :  on  prescrivit  i'émétique  qui  procura  quel- 
ques nausées. 

Le  troisième  jour ,  pttrgaiif  avec  te  séné ,  le  tabac  et  tejaiap  » 
lavement  avec  le  tabac.  Point  d^amélioration  ;  augmentation  de 
rétat  comateux. 

.Amené  à  la  clinique  après  huit  jours  d*un  traitement  sans  suc- 
cès ,  U  présentait  Tétat  suivant  :  profond  assoupissetnent  dont  on 
le  tirait  avec  beaucoup  de  peine ,  violente  céphalalgie  j  fiçure 
assez  tranquille ,  membres  flexibles  n^ais  insensUiles  au  piuce- 
mentj  avec  cependant  quelques  n^ouvemens  convulsifs. 

L^  5  thermidor»  même  état,  respiration  un  peu  plus  élevée^ 
pouls  plus  fort ,  face  légèremeni  colorée,  sommeil  profpnd,  para- 
lysie Complète  du  bras  et  àfi  la  jambe  gauches.  A  quatçe  heures, 
légerf^  mouvemens  oonvukifs,  faiblesse,  selles  ei  urinea  invo- 
lontaires, face  décolorée,  livide.  Mortàsept  hear^vi  du  i^ty  sans 
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La  figure  .n'était  point  injc^çtée,  maiselle,  ^tait  un^p^q  violiste; 
il  ne  s'écoulait  pas  de  sang  du  nez  ni  de  la  bouebe;  1^  meaibç^ 
avaient  la  rigidité  ordi^airç. .  , 

l4a  4ur^^mèce  était  un  peu  injectée,  le  siims  longitudinal  $up&- 

rieqr  trës^e^j^gorgédes^ng;  ^sufCaQed^  oervwm  était,  ég^lommt 

jn^c;ctéç  â,e  af^ng^  final  qy^  son  iQtérieur;  les  yentrioule*  I^t^i^^t 

étaient  vides,  sians  épançfaiBwait.  I^  base  d^  CfréJik^  efiHtmait 

quelques  cuillerées  de  sérosité» 

La  poitrine  et  le  bas-ventre  étaient  sains. 

^  •  * 

*         '  *  « 

ISf°  6.  —  jipoptexiê  sanguine  avec  injection  sanguine  t^èsr 
mÇfTquée,  des  tégutnens  du  crâne,  des  sinus  et  des  vms^ 
seçLUx;  deux,  petits  foyers  contenant  un  ^ang  noir  dap^ 
V épaisseur  des  hémisphères;  ventricules  remplis  d'eau 
roussâtre  déjà  fétide,  substance  cérébrale  motte 9  i^firéfiée 
dans  sa  périphérie  d^une  sérosité  limpide;  poUftaç^  gautchp 
engorgé  de  sang  et  comme  hépatisé  avec  quelques  traces  de 
suppuration;  foie  très-engorgé  de  sang.  —  (M.  Barbette.) 

ApopJcctipL  autçm  fiant  mioîmè^  aeUte  ah  adqo  qukdfsgçi^îpio  nsqqç  atf 
ftexagc^imom. 

Hipp. ,  Aph.  57  I  sec^  6«  ^ 

Henry,  femme  septuagénaire 9  d'une  forte  constitution)  4*ub 
tempé^ft^iQut  a^o^Viia»  aBrant,  p^  son  état  do  blanolasseusa,  la 
iète  .babit^^l^emeot  peociiée,  faisait  un  usage  abusll des  Uquen» 
fifiritiuiu^s  }f s  pl|is  fortes  ;  «près  le  temps  orîtiqtie ,  qiii  arriva  à 
quarante  ans,  passage  d'oa«  nie  active  à  une  sédentaire,  étal 
pléthorique,  abus  continuel  des  liqueurs  qui  déterminèrent 
bientôt  des  bouffées  de  chaleur  avec  vertiges  et  éblouissemens  par  '^ 
Je  BOboi^iiydrQ  eaqer^ioe.  A  doqumte  ws»  cette  fèmtiie  r^rîtlses 
ai^ciennes  eceupatiomi  «ans  dspAndantlropse  faAi^c^;  emboiv 
point  mpip^r^^eridap»^  be^u^pup  moins.  Aréqimite  àTétet  ape<9 
plectîque. 


SgS  rauGtoAMM. 

i-  le  14  â?rfl  iSi  I ,  chute  iur  le  cMé  étant  chargée  d*an  fkrdeia 
assez  pesant;  dès-lors  perte  de  connaissaoee,  indpossibililé  de 
marcher;  amenée  à  THôtel-Dieu  f  elle  présentait  les  qrmptteies 
suivans  : 

Supination ,  ooma  profond ,  perte  du  sentiment  et  du  naouye- 
'ment,  col  court,  face  vultueuse ,  distorsion  légère  de  la  bouche  à 
droite,  yeux  dirigés  dans  le  même  sens  et  un  peu  en  hant,  front 
•ridé,  serrement  des  mâchoires,  respiration  longue  et  profonde, 
pouls  dur,  plein  et  intermittent;  selles  et  urines  involontaires, 
•fmmoiHUté  et  insensibilité  des  membres  gauches;  ceux  'du  côté 
droit  fortement  contractés  et  d*une  roideur  extrême.  Saignée  de 
(a  jugulaire,  rinapismeê  aux  jrieds,  infusion  d'arnica  avec 
ûxytnci.  •  A 

Le  i5j  deuxième  Jour  de  la  maladie,  respiration  stertorease, 
face  moins  rouge,  la  bouche  et  les  yeux  n'étaient  plus  dirigés  à 
'droite,  serrement  des  mâchoires  nul,  relâchement  et  insensibilité 
presque  complète  dans  les  membres.  Les  sinapismcs  ne  prirent 
f3Afjutep  tonique. 

Le  16,  bouche  béante,  lèvres  et  langue  sèches  et  brunâtres, 
traits  affaissés,  teinte  faune  verdâtre  autour  du  nez  et  delà  bou- 
che, ponunettes  colorées,  yeux  pâles,  pupiles  dilatées  et  sans 
mouvement,  paupières  molles,  pendantes;  selles  et  urines  invo- 
lontaires. Sinapismcs  à  ia  plante  des  pieds*  Le  soir ,  ampoules 
à  répiderme,  face  rouge,  vultueuse;  pouls  dur,  serré  et  inter- 
mittent;* au  milieu  de  la  nuit,  les  symptômes  reprirent  leur  in- 
tensité- première. 

.  Le  17,  sueur  visqueuse  et  trèsrabondante  au  col  et  à  la  face; 
sur  le  soir  altération  des- traits,  face  décomposée,  râle;  au  mi- 
Ueu  de  la;  nuit,  sueur  froide,  pouls  petit,  inégal;  respiration 
lente,  incomplète.  Uort  peu  de  temps  après. 

AUTOrSlB» 

'  Laiaoe  et  les  yeux  étaient  infectés  ;  les  fèvres  et  la  langue  d^uoe 
'couleur  :  bleuâtre  ;  la  bouche  remplie  d'une  matière'  isiuqueuse 
grisâtre;  le  thorax,  pereuté  à  gauche,  rendait  un  son  mat;  les 
membres  étaient  flasques,  le  ventre  un  peu  tendu. 


Far  la;  19011^  à^  iégamen^.àt  la  lèle,  il  i*écoute  vnfi  grande 
quantité  ^o.sanig  poir.  Les  sinus .el  les  vaisseaux  de  la  dure-mè^e» 
élai^t  remplis  {d'un  sang  absolument  semblable.  Le  eerreau. 
était  mou.  et  flasque  >.  une  sérosité  limpide  lubréfiaitsa  périphéi-f 
rie.  Qai:^  l'épaisseur  des*  hémisphères  on  trouya  deux  petits: 
foyers  qui  contenaient  un  sang,  noir  en  partie  décomjposé;  cet» 
épanqhenient  était  plus  considérable  à  droite  qn*à  gauche  ;  la. 
substance  cérébrale  qui  enlouraitoes  foyers  était  molle;  lesven«« 
triculeséti^ieDt  remplis  d'^iam  roussâtre  et.  déjà  fétide. 

Le  poumon  d^oit  avait  à  droite  des  adhérences-  anoiemies  et 
difficiles  à  rompre  ;  à  gauche ,  il  était  rolumineuxy  peu 'crépitant» 
gorgé  d*une  grande  quantité  de  sang  noir;  la  partie  supérieure 
de  cet  organe  était  dure  et  comme  hépatisée;  il  y  avait  dans  son 
lissa  çà  et  là  quelques  traces  dé  suppuration. 

Le  cœur  contenait  beaucoup  de  sang.  Les  intestins  étaient' 
distendus  par  de  Tair;  le' foie ,  d*un  volume  très-considérable  i' 
était  gorgé  de  beaucoup  de  sang  qui  ruisselait  lersqu*on  faisait 
des  incisions  dans  la  substance; 


N*  7.  *^  ^pofUeXi&'Sanguif^p  9  vaisseaux; d^. M  dure^mir^U 
sinusiongitudinai  supérieur  éxcessiveinen$  injectés^  côdern 
nier  formant  une  tuineur  rcmnrifutiéW  d^uU'  pOi^ce  .dcdior'. 
mètre,  contenant  un  sq,ng  noir,  U  coagutij  héinisphirsi 
gauche  très-injecté ,  pr,ésentant. aussi  t  à.fia partie  iatéralA 
et  moyenne  de  sa  face  convexe ,  une  tachae^unâsre  nuancées 
de  rouge  ;  consistaaice  difflufinte^^  (Observation:  .fort  intérefr 
santé  de  M.  le  prgfessei^r:Corvisart.  )  — •  (  At  Tonnelier.  *)     : 

Farget  (  Jean-Baptîsle  )  9  Agé  de  trentè-heùf  ans  ,  perruquier  » 
d\ine  bonne  constitution,  d'une  habifude  de  corps  assez  maigre 
et  peu  robuste  ;  d*un  tempérament  bilipso-sanguin  ^  eut  à  Page 
de  trente-cînq  ans,  une  dartre  sur  la  lèvre  supi^rieure  et  le  nez» 
qui  reparaissait  tous  les  ans  à  rentrée  de  Thi^er  ;  'elle disparut 
dans  le  mois  de  brumaire  an  g,  et  fut  remplacée  parune  surdité  de 
ToreiDe  gauche  et  des  maux  de  tète  plus  ou  moins  violens.  Le 
inalade  prit  des  tains  de  pied  et  une  tisane  dont  on  ignore 
ta  composition. 
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avaient  tm  diamètre  double  de  Tétai  ovdinaiie.  On  ne  tmm 
pas  de  sérosité  à  la  base  da  crâne. 

Les  poumons  étalent  sains.  Le  eœor  d*an  Toiimie  natoiel. 
Le  foie  et  les  autres  viscères  abdominaux  n*offaient  riesi  de 
particulier. 

Noos  nous  &isoDs  un  deroir  de  rapp<nrter  à  la  smte  de  cette 
observation ,  les  réflexions  faites  par  M.  le  professeur  €}arvisart 
sur  cetteapoplexie;  rien  n^étaitplus  important  quededëterminer 
Fespèce  d'apoplexie  à  laquelle  avait  succombé  le  malade  ^  le  sen- 
timent de  M.  Cori^isart  ne  fut  pas  douteux  ^  il  jugea  que  cette 
apoplexie  était  sanguine;  la  méthode  arec  laquelle  il  proposa 
son  opinion ,  lui  &it  autant  d^honneur  que  la  rérité  de  son  dia- 
gnostic ;  il  cmisidéra  trois  espèces  d'apoplexie^  la  première  que 
l'on  pourrait  appeler  nerveuse^  la  deuxième  lymphatique  ou 
séreuse ,  la  troisième  sanguine.       ^ 

L'histoire  de  la  maladie,  les  phénomènes  de  la  surdité^  qui 
avait  commencé  à  l'époque  de  l'apparition  d'une  dartre  assez 
considérable  qui  occupait  toute  la  lèvre  supérieure  jusqu'au 
nez,  semblaient  conduire  à  l'idée  d'une  métastase  qui  serait 
devenue  le  principe  de  l'apoplexie  ;  mais  il  observa  que  les  faits 
recueillis  en  ce  genre  ^  sont  si  peu  nombreux  et  si  peu  éclair- 
cis,  qu'on  ne  peut  pas  raisonnablement  les  admettre  en  preuve 
de  celte  opinion.  D'ailleurs,  quel  serait  le  résultat  d'une  sem- 
blable métastase?  la  dépression  de  quelques  ner&,  l'altération 
'  de  l'une  ou  de  l'autre  des  membranes  di;  cerveau  !  SI  cela  a. pu 
avoir  lieu  ,  l'ouverture  du  cerveau  nous  en  donnera  des  traces* 
Comme  il  entendait  par  apoplexie  nerveuse ,  celle  qui  serait 
due  à  la  compression  ou  à  une  altération  quelconque  des  ner& 
du  cerveau,  sans  la  présence  au  moins  sensible  d'une  matière 
morbifique  ^  il  y  rangeait  l'état  symptpmatique  journalier  de 
cette  maladie. 

L'apoplexie  séreuse  serait ,  d'après  sa  doctrine ,  une  hydro- 
pisle  du  cerveau  comme  toutes  les  hydropisies  en  général  ;  elle 
ne  serait  que  consécutive  >  puisque  l'examen  attentif  de  tous  les 
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phénomènes  des  maladies  organiques,  prouvent  de  plus  en 
plus  qu'une  hydrppîsîe  primitive  essentielle,  doit  être  une 
cjbose  bien  rare  ;  mais  rien  n^annonce ,  dans  ce  sujet ,  une  dîa- 
thèse  hydropique  :  ce  n'est  dpnc  pas  une  apoplexie  séreuse.  Il 
est  vrai,  contînua-l-îl ,  que  ce  sujet  n'a  pas  la  charpente  d'un 
homme  d'une  constitution  apoplectique  ;  il  était  d'une  habi- 
tude du  corps  assez  maigre  et  peu  robuste  5  il  n'avait  pas  les 
épaules  élevées,  le  col  petit,  la  tête  grosse ,  le  front  large ,  la 
iigurç  enluminée;  son  teint,  au  contraire,  était  assez  pâle  et 
basané;  il  n'était  pas  adonné  à  la  borine  chère;  son  visage 
rii^me  n'était  pas  celui  auquel  frappe  le  plus  souvent  ce  genre 
de  maladie  ;  mais  la  marche  de  la  maladie ,  l'analyse  même 
que  nous  en  faisons,  en  séparant  tout  ce  qui  est  incertain  de  ce 
qui  est  certain,  me  font  croire  que  cette  apoplexie  était  san- 
guine. Si  l'afflux  du  sang  qui  s'est  porté  à  la  tête|  avait  été 
encore  plus  considérable  et  plus  prompt ,  le  malade  eût  été 
foudroyé  à  l'instant;  si  la  maladie  marcha  avec  une  sorte  de 
progression ,  c'est  que  lés  prédispositions,  chez  cet  homme ,  ne 
furent  pas  aussi  rapprochées  qu'elles  le  sont  dans  le  pllis  grand 
nombre(de  cas.  Au  reste ,  elle  n'en  est  pas  moins  mortelle,  et 
elle  pourra  nous  offrir  l'exemple  d'une  apoplexie  sanguine , 
sans  apparence  de  constitution  pléthorique  de  la  part  du, 
su^t. 

\ 

N'  8.  —  ApopUxie  sanguine;  déchirure  dans  ia  partit  pos* 

térieurt  du  lobe  droit  avec  épanchementy  dans  la  substahc» 
même  du  cerveau  d'un  sang  à  moitié  liquide  et  à  moitié^ 
coagulé  contenu  dans  une^poctie.  —  (M.  Mérat.  ) 

Dupré,  âgé  de  soixante-^neuf  ans,  d'une  constitution  robuste 
et  d'un  tempérament  sanguin ,  menant  une  vie  sédentaire  et  jTitU 
sant  bonne  chère,  tomba  subitement  suc  le  côté  gauche,  le  19 
messidor  an  1 1  ;  lorsqu'on  le  releva,  tout  ce  côté  était  paralysée 
Le  côté  droit  était  très- douloureux;  le  lendemain  de  cette  at^ 
taqae,  il  fut  trausporté  à  Thospice,  où  il  offrat  Tétait  ^uîvati^  : 

Tome  llï.      ^  .36 


fi^ii^e  AMèx  rbuf^y  atRAupIfi^einetit,  reupiralioii  nafur!*Ho,  ceil. 
droit  lonyert,  Immobile,  fixe  el  dotiloureut;  le  malèide  portait 
<]nolquefai«  la  mmn  ù  la  lèle;  commitsure  droite  iltéê  en  hênt, 
ilQnsibîlité  lorsqin^on  le  pinçait;  iraimpoité  le  ao  à  cHniqite,  oatre 
Ion  sympi^m^s  préc^den»,  respiration  asfiez  diflScîlc^  consUpation. 
Petit-'iait  etlutcoré  émétûi,  deux  tavcvfuns  purffaUft,  vésica- 
toires  auxjamî)»9* 

Le  31}  assoupissement  toujonrs  le  mème^  iturdilé,  reapiration 
fréqueiitç  et  stcrtoreuse,  pouls  fréqueut,  chaleur  de  la  pciau  ha- 
lilueuse;  consh'palion,  point  d'urines;  dans  la  nuit,  même  élat; 
respiration  moins  stei'loreuse^  excrétion  involontaire  très^abon- 
dante  d'urine  et  de  matière  fécale;  face  décomposée >  yeux  en- 
t réouverts  et  enduits  d'une  humeur  muqueuse.  VésicaU  aux 
cuisses. 

Mort  le  32  messidor  9  quatrième  jour  après  l'invasion  de  la 
maladie* 

âVTOPSIE.  ^ 

La  (|gurc  était  plutôt  pâle  qu^injectée;  les  parties  latérale$  et 
postérieures  de  la  tête  étaient  fortement  colorées  en  violet. 

Les  circonvolutions  du  lobe  droit  supérieur  du  cerveau  étaient 
entièrement  effacées,  tandis  qu'elles  étaient  très-saillantes  du  côté 
opposé.  En  touchant  avec  les  doigts  la  superficie  du  lobe  droit, 
on  sentait  dans  son  intérieur  une  fluctuation  manifeste.  En  exa- 
minant la  partie  postérieure  de  ce  même  lobe,  on  vit  qu'il 
s'était  fait,  dans  la  substance  même  du  cerveaut  unç  déchirure 
par  laquelle  sortait  du  sang  moitié  liquide  et  moitié  coagolé. 
Ce  sang  était  fourni  par  une  congestion  sanguine  qui  s'était 
faite  dafts  la  substance  même  du  cerveau ,  vers  la  pairie  poSf 
térieure  du  lobe  droit  supérieur  ;  la  quantité  du  Ûaide  épanodé 
pouvait  être  évaluée  k  deux  onces;  la  poche  qui  le  contenait 
était  formée  par  la  substance  cérébrale  en  partie  réduite  eo 
bouilli 3  ;  cette  poche  ne  communiquait  point  avec  les  ventri- 
cules latéraux  qui  ne  contenaient  que  très- peu  de  sérosité. 

Les  poumons  étaient  trè^-sains,  quoique  gorgés  de  sang. 

Le  cœur  contenait  un.  peu  de  sang  di^luent. 

Les  viscères  abdomInau;c  étaient  sains, 


fi*  g  ^  AjHfph^iè^  êunguinf^  ;  iêgunUf%Sôt  nnu$  de  ta  «dira- 
mire  très^njectis  d'un  sang  ^%oir;  caverne  dans  te  eâié 

*  extertie  du  ventrieute  droit,  contenant  une  masse  d9 sang 
(trois  ouoes) ,  moitié  iifuide,  moitié  coaguU. 

Girard  (Benpit][j|  euisipier^  âgé  de  aoîxanU- quinze  ans  9  d^unn 
farle  constitja.tion,  d'uqe  ^anté  régulièrement  bonnfV3  fat  atteint  p 
dans  la  soirée  de  nivôse  ap  i5^  d'une  attaque  d*apoplei(îe  qui  t^ 
manifipata  de  la  ou^niëre  svdvante  :  assis  et  causant  avec  plusieurs, 
personnes ,  il  fpt  saisi  par  un  étourdissement  subit»  et  tomba  sanp 
oqnnaissanoe.sur  le  plancl^r  où  il  se  roulait  avec  violence^  Il  fut 
piPQmptemeqt  t^levé^et  .dès  qu^il  fut  couché  »  il  vomit  spoiti* 
tanément  les  alimens  de  son  dîper.  0|)  lui  fit  boire  de  l^çai^. 
ehaudô^  et  i)  euteaeore  pluaiei:ir9  vomissemens  peqdant  la  nuit, 
#n*lui^'doaua  ensuite  pour  boifsqn  de  ta  tisane  de  ftet^rs  de  suf 
teau  et  de  violette.  Quoique  ia  connaissance  fut  revenue  une 
heure  après  le  commencement  de  Tace^îs»  raccablement  persisr 
tant  toujours,  on  lui  appliqua»  au  bout  do  cinq  iourv^.d^^satigT 
sues  à  Tanus.  Celles-ci  ayant  produit  jtrès^peu  d'effbt,  on  renou-* 
vêla  Ten^ploi  de.  ce  moyen  quelques  yfars  après  9  et  Ton  tira 
beaucoup  de  sang»  Après  six  semaines  de  maladie  9  Qirard  put 
reprendre  son  travail»  mais  il  lui  re^ta  tçuiouve  une  failtileji^p  gt^n 
nérale  »  sur^tout  dai^s  les  jambasi 

Etifin»  le  1*'  jour  complémentaire»  ^  neuf  heut^s  du  matin» 
en  allant  acheter  du  tabac»  Girard  balbutia»  chex  la  m^rcbandcf 
des  mots  sans  suite  et  mal  articulés;  et  sa  figure,  paraissant 
rouge  et  sensiblement  altérée»  elle  le  fit  asseoir,  mais  aussitôt  il 
tomba  k  terre  priyé  de  sentiment  :  un  médecin  et  un  pharma- 
cien du  quartier,  appelés  à  Hnstant»  donnèrent  au  malade  un 
vonkitif({^i  ne  fut  autvi  d^aucun  effets 

Le  deuxième  jour  complémentaire»  entré  âi  la  cliqique»  il  ofn 
frait  rétat  suivant  s 

Face  rouge,  yeux  feripés,  bouche  entr'ouverte  et  fournée  \ 
drpite»  hémiplégie  dans  tout  le  côté  gauche»  pouls  fort»  plein  ol) 
un  peu  lent;  accablement  profond,  cependant  il  paraissait  iouîp 
fMCoreun  peu  de  ses  facuiltét  intellectuelles.  Il  entendait  lur% 
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qu'on  lui  p^ftrlalt',  et  fâchait  même  de  répondis»  m»ii  fl  ne  pou- 
vait, articuler  aucune  parole  difttincte.  Six  sangsues  tU  ehaçue 
eété  du  eût,  vésùsaioire  entre  ies  épaules  et  un  à  chaijue  jambe, 
tisane  sudorifUpu,  Dans  la  journée  de  ce  m^me  jour,  figure  du 
malade  pi nà"  animée  que  le  malin  et  plus  rouge;  yeux  en(r*ou- 
verts  se  portant  en  haut;  langue  épaisse,  rouge  et  sèche,  lèvres 
injectées  et  sèches,  pouls  grand,  lent*  irrégulier  ;  chaleur  aug*- 
nrienlée,  point  de  setles,  urines  assez  abondantes.  Dans  la  nuit, 
yeux  fermés;  face  moins  rouge,  le  matin  elle  devint  froide; 
respiration  plus  laborieuse  et  plus  rdleuse  que  la  veille. 

Le  troisième  jour  complémentaire  vers  le  matin,  peau  froide  9 
pouls  droit  plus  faible  que  le  gauche,  langue  sèche  et  épaisse r 
bouche  toujours  entr'ouvérle,  fabe  froide;  front  et  nez  couverts 
d^uic  sueur  froide  et  visqueuse,  facultés  iotcllectuelles  pet'dues^ 
evlréniités  inférieures,  agitées  de  temps  en  temps  de  mouvehrcfte 
conviilsîrs;  respiration  ifréqnente,  slertoreuse.  Dans  .douze  cuit-' 
^rrde^  d'tau  4  grains  de  tartriie  émît,  à  donner  de  quart 
d'hfttre  en  quart  d'heure,  iimonad^'  Dans  la  nuit,  aug- 
mentation  de    tous   les   symptômes   déjà  indiques. 

Le  quatrième  jour  complémentaire,  respiration  précipitée , 
diaphragmatîque,  avec  un  rdle  très-fort;  veutre  tendu,  gonflé 
par  des  gaz;  point  de  selles,  membres  froids  et  couve<*ts^ d*uiie 
sueur  visqueuse,  pouls  petit,  irvégulier,  ne  battant  que  par  in-> 
tervalles;  perte  complète  de  connaissance.  Pot,  cord.  majeure-, 
iinionade.  Mort  dans  la  nuit.  .    . 

AtTorsis. 

L'habitude  du  corps  était  forte  et  athlétique,  Pembonpoint  re- 
marquable, le  coi  court ,  la  figure  pleine  et  large. 

Lors  de  la  section  des  tégumens  du  crâne,  il  s'écoula  une  asspz 
grande  quantité  de  sang,  el  une  plus  considérable  encore  à  Tou- 
verture  des  sinus  de  la  dure-mère. 

^  La  masse  cérébrale  offrait,  au  toucher,  de  la  mollesse,  pour- 
tant on  n'apercevait  point,  e.i  touchant  les  circonvolutions,  de 
fluctuntion  manifeste.  En  incisant  le  cerveau  horizontalement  à 
la  hauteur  du  corps  calleux,  on  vit,  au  côté  externe  du  venlri- 
culo  droit,  une  caverne  formée  dans  la  substance  môme  du  cer- 
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▼cau\  çootenant  une  màBse  de  sang  moitié  liqoJd^v  moitié  coa-: 
gu{é»  et  dont  le  poids  peqvait  être  estin^é  de  deux  onces  et  (ie' 
mie  à  trois  onces;  les  parois  de  la  poche  montraient  la  substance 
cérébrale  désorganisée-  Le  ventricule^  qui  n^étàit  sépaté  du  foyer 
de  répanchement  que  par  une  lame  assez  mince  de  substance  i 
renfermait  une  très-petite  quantité  de  liquide  rougeâtre  ;  le  ven- 
tricule gauche  contenait  une  pareille  quantité  de  liquide  de 
même  nature  9  et  ne  présentait  du  reste  aucune  altération. 

Le  cervelet  était  sain,  et  baignait  dans  une  certaine  quantité 
de  sérosité. 

Dans  la  poitrine  les  poumons  étaient  sains.  Le  droit  était  Qxé 
à  la  plèvre  et  au  diaphragme  par  des  adhérences  fortes  et  an- 
ciennes. Le  gauche  adhérent  aussi 5  Tétait  moins  que  le  droit.  Le 
péricarde  renfermait  peu  d'eau.  Le  cœur  était  entièrement  adhé- 
rent à  cette  enveloppe  dans  la  portion  diiiphragma tique  ;  du 
reste,  Torganisation  du  cœur  n'était  pas  autrement  altérée.. 

L'autops'e  présenta ,  comme  altération  principale  ,  l'épan-» 
chement  de  deux  pu  trois  onces  de  sang  dans  la  substance  du 
cerveau  ;  au  côté  externe  du  ventricule  droit ,  le  cerveau  était 
cumine  en  bouillie  dans  les  environs  ;  comme  altérations  ac- 
cessoires,  rinjectioii  des  tégumens  du  crâne,  des  sinus  delà 
dure-mèr^.,  répanchement  d'un  peu  de  s^h*osité  roagoalre 
dans  les  ventricules  et  autour  du  cervelet  5  cdmme  alléralions 
étrangères  anciennes  ,  Tadhérence  du  poumon  droit  el  celle 
du  cœur  à  la  pprtion  diaphragmatique  du  péricarde. 

(  M-CoRViaAH'  • 

îi*  10.  —  Apoplexie  avec  ipfittration  de  sang  dans  Varach^ 
naïde ,  entre  elle  et  ta  pie-rnère ,  ^hémisphère  gauclm 
Qt  ta  partie  supéi^ure  et  interne  du  droit.  Partie  sup^* 
rieure  et  interne  du  ventricuie  gauche  du  cétù  du  corps 
caHeuœ ,  détruite.  Épanchement  sanguin  sur  ce  corps  cal- 
leux et  dans  te  ventricule.  Hémisphère  droit  offrant  uns 
couleur  verdâtre ,  comme  dans  un  commencement  rf*  pu^ 
iré faction.  —  (M.  Tabuteau.  ) 

Damermaut  (Dominique  ) ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  d*uu  fx;ni- 
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l^éralneDl  fàngulil ,  dHine  forte  tiotiêtUutioii ,  hiï  altehit  «  te  fit 
Novembre  18099'  d*un  étoardissement  Irèa^forl,  au  point  qu*H 
totaiba  à  la  renverse;  immédfàtentetit  aprfis  perte  totale  du  mou* 
Vement  et  de  la  aensibililé  du  côté  gaûcbe* 

Entré  à  la  cliA(f}ué  lé  34  hôvembre  1  ddg,  fl  offrait  Tétat  suivant: 
jposition  borizontale  sur  Ife  côté  malade  impossible,  âlr  abattu ^ 
odeur  forte,  céphalalgie^  léger  délire  pendant  ta  nuit»  sommeil 
assez  bon ,  rêves  parfbis  ;  jeu%  lartttoyans  ,  pommettes  colorées , 
lèvres  vermeilles  >  langue  rôuge  et  humide  ,  respiration  un  peu 
gênée  9  pouls  petit  et  jEatble  •  bon  appétit ,  soif  ordtuailre  »  consti'- 
|>ation  9  uriâe  naturelle  inats  difficile,  sensibilité  presqu'éteinte 
dû  côté  gauche  ,  sUeur  parfois ,  forces  diminuées  9  paralysie  du 
côté  gauche.  Eau  tnitiérai^,  tUaiie  nutor. ,  i/a. 

Le  269  Teau  minérale  ne  produisit  aucun  vomissement  ni  dé*- 
lections  alvines  ;  état  de  délire  taciturne  9  pouls  faible  et  petit. 

Le  27  9  un  peu  plus  de  calme  ;  il  répondait  mieux  aux  ques- 
Uons  ;  langue  sèche  9  pouls  toujours  faible,  délire  une  partie  de 
la  nuit 

Le  ad  9  ventre  tendu  et  douloureux  à  la  pression  9  peau  chaude 
rt  sèche  9  le  pouls  faible  et  dur  9  somnolence  et  délire  taciturne 
dans  la  hUît  Tis.  êudar. ,  in/ de  Hna. 

Le  399  journée  un  peu  plus  caliûe ,  état  éontinuel  de  stupeur, 
eonstipatioUb  Le  soir,  somnolence  avec  rêvasseries  continuelles' 
Nuit  mauvaise  9  délire  presque  continuel  9  même  état  de  la  peau , 
langue  rouge  et  humide  9  pouls  petit  et  leni  9  météorisme  du 
ventre. 

Le  So  )  même  état. 

Le  1*^  décembre9  le  malade  exhalait  une  odeur  très-forte  ;  cé- 
phalalgie 9  sueurs  pendant  toute  la  {ouruée ,  pouls  petit  et  fré^ 
quent9  peau  chaude 9  agitation  pendant  la  nuit,  délire  con- 
.tinuel.  ^ 

Le  3  9  langue  dirigée  du  côté  gauche  >  hémiplégie  de  ce  côté 
avec  sensibilité ,  pouls  ataez  fort  sans  fréquence ,  soif.  Nuit  assez 
tranquille ,  sommeil. 

Du  S  au  7  ,  même  état. 

he  ^  9  céphalalgie  intense ,  peau  chaude  et  sèche ,  poula  déve- 


loppé  et  fort  acoélérti^,  point  de  délira  ;  od«ur  du  ^rp«  «t  ha- 
lelue  extrêmeineiit  fétides ,  gencives  ulcérées  et  présentait  u^i 
aspect  scorbutique ,  constipation.  Nuit  tranquille ,  sotnineîL 
Tisdné  svdùr. ,  tinifneïit  vtHatU  avec  vingt  §<futés  dé  teiatUrà 
de  cantharides.  * 

Du  8  au  9 ,  knémed  ^ûiptômès. 

Le  10,  beaucoup  d*agi(ation.  Le  soîr^  diâicutté  de  tirer  ia 
langue. 

Du  11  au  aSj  aucun  changement. 

Le  26,  assoupissement  profond,  ligure  \xtk  peu  valtuausd,  vt%* 
pi  ration  bruyante,  bouche  entr*ouverte ,  pouls  dur,  un  peu 
lait  ;  peau  moite.  Sur  le  soir,  assoupissement  moins  grand* 

Le  37 ,  peau  chaude,  transpiration  très-abondante ,  pouls  mou 
et  accéléré. 

.  Le  a8,  membre  paralysé  dans  une  contraction  assez  forte  pour 
qu'on  ait  dé  la  peino  à  le  Êiire  taouitoit. 

Le  !it||,  espèec  d^éfàt  apoplectique,  t'esfrfr^fîôtt  facile,  pouls 
un  pett  fort  ^  régulier. 

Le  5o  ,  état  comateux  pendant  tbilTêf  le  journée ,  i^sp^t^àtion 
entrecoupée  ,  bouche  en tr'ou verte ,  langue  noirâtre  très-  sèche  , 
pouls  fort  et  trrégtiliér,  odeur  fétide  du  ôérps  f  diilictiltéà  aviler 
le  bootUon.  Agsuie  peiidailt  toute-  la  iiluit. 

^Jol•t  lei  5i  y  à  otiz^  héiiretf  du  ùiatiâ< 

ArUTOFSIB.. 

Une  grande  quantité  de  »ang  était  infiltrée  dans  Taraiihnoïde , 
«nlre  elle  et  la  pie-mère,  sur  tout  Thémisphère  gauche,  et  su  r  la 
partie  supérieure  et  interne  du  droit.  La  partie  supôriem^e  et  in- 
terne du  ventricule  gauche,  du  côté  du  corps  calleux,  était  dé- 
truite, et  un  épancliement  considérable  de  sanji;  existait  .sut*  oe 
corps  calleux ,  et  dans  le  ventricule  une  partie  de  ce  saM^  était 
liquide  et  comme  décomposé.  La  substance  grise  de  Thik^iis' 
phëre  droit  olTrait,  dans  tout»  la  partie  inférieure  de  oet  hémis- 
phère ,  une  coulour  vsrd^e  ayant  rappaœace  d*4iu  coffunen- 


cernent  de  putréfacUon.  La  substauce  médullaire  avait  une  eou*' 
leur  griffe. 

Les  poumons  étaient  sains;  le  droit  était  adhérent  aux  c6tes 
par  de»  brides  anciennes.  Le  cœur  n*offrait  rien  de  remarquable. 

Les  intestins  élaient  comme  poisseux  à  leur  surface  ;  l'extré- 
mité de  répiploon  adhérait  à  la  partie  inférieure  droite  de  la 
paroi  intérieure  de  Tabdomen.  Les  autres  organes  étaient  parfai* 
tement  saîna» 

» 
N*  II.  -—  jépopfeade  avec  péricardite  et  inflammation  ehro-' 
nique  de  i'épiptoon;  tégumens  et  sinus  cérébraux  très-h^- 
jeCtés  ;  épanchement  de  sérosité  entre  ia  pie-mère  et  Varach- 
noïde  dans  te  ventricule  gauche  {qtuztre  onces)  et  à  la éasc 
du  crâne,  ie  tout  évalué  à  huit  onces;  mem^brane  du  péri- 
carde très-épaissie,  sur^tout  sur  le  cœur,  avec  épanchement 
de  sérosité  trouble  { trois  livres  environ);  épiploon  noirâtre 
et  déchiqueté  avec  huit  pintes  de  Uronté  jaunâtre  dans 

i'abdomen.  — >  U.  Sauveur  de  ia  ViUeraye. 

« 

Legraod.( Louis),  of&cier  de  marine,  âgé  de  trente  ans,  d*un 
tempérament  sanguin,  d'une  constitution  forte,  pléthorique; 
était  affecté  d'une  ancite  et  d'enflure  aux  jambes  depuis  un  an  , 
lorsque,  le  6  mai  18 n,  un  de  ses  amis  venant  pour  le  voir  le 
trouva  étendu  par  terre,  à  côté  d'un  réchaud  allumé. 

Transporté  à  la  clinique  le  7  mai  181 1 ,  il  offrait  tous  les  symp^ 
tomes  d'une  apoplexie.  Il  était  couché  sur  le  dos  d'une  manière 
abandonnée  :  Tétat  comateux  était  très-prononcé,  cependant  il 
n'y  avait  point  perte  totale  du  sentiment.  La  face  était  boufBe , 
vultueuse;  on  observait  une  tuméfaction  et  une  ecchymose  con- 
sidérable au  dessus  de  l'arcade  surciliëre  gauche.  Toute  cette  par- 
tie était  très'sensible  à  la  pression;  les  yeux  étaient  fermés  ;  on 
avait  pei^  à  ouvrir  celui  du  côté  droit  ;  les  pupilles  étaient  in- 
sensibles à  la  lumière,  les  lèvres  fortement  injectées,  la  langue, 
autant  qu'il  fut  possible  de  l'apercevoir,  était  humide  et  recou^ 
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verte  d'un  léger  enduit  blanchâtre;  la  réBfrIralion  était  sterto- 
>euse  et  se  faisait  principalement  au  moyen  du  diaphragme,  le 
pouls,  très-fréquent,  était  fort  et  dur;  Tabdomen  était  tendu, 
Ton  y  sentait  de  la,  fluctuation;  les  déjections  al vines  étaient 
nulles,  les  urines' peu  abondantes,  rouges,  briquetées;  la  peau 
chaude,  un  peu  moite;  la  sensibilité  était  accrue  du  côté  droit 
et  diminuée  du  côté  gauche;  tous  les  muscles  de  ce  dernier  côté 
comme  paralysés;  ceux  du.  côté  droit  étaient  affectés  de  spasmes 
et  de  mouvemens  convulsifs.  Saignée  du. pied,  qitatorze  mng^ 
sfùs  auœ  jugulaires,  vésicatoire  à  ifi,  nuque  et  aux  jambes, 
eau  émétisée*  A  onze  heures  du  matin,  pouls  petit  et  concentré, 
muscles  de  la  face  affrétés  de  spasme  ,  soubresauts  dans  les  ten7 
dons,  état. comateux  subsistant  toujours  au  même  degrév;  à  une 
heure,  respiration  moins  stertoreuse,  mais  état  carotique  ton-* 
jours  le  même;  chaleur  delà  peau  assez  considérable,  un  peu  de 
roideur  dans  les  extrémités  inférieures,  pouls  un  peu  moins  con- 
centré, toujours  petit;  à  quatre  heures  du  soir,  face  violette, 
mouvemens  convvilsifs,  vomissemens  de  matières  muqueuses, 
yerddtres,  mêlées  de  sang;  à  huit  heures,  respiration  toujours 
stertoreuse  et  plaintive,  yeux  inégalement  ouverts;  à  minuit, 
spasme  violent,  vomissement  de  saog  caill^. 

Du  8  à  sept  heures  du  matin,  augmentation  du  coma,  face 
pâle,  lèvres  faiblement  injectées,  yeux  éteints,  à  demi-fermés; 
bouche  eutr^ouverte,  langue  un  peu  sèche,  respiration  moins 
stertoreuse,  râleuse  et  plaintiver;  pouls  fréquent,  petit,  obscur, 
insensible  par  moment;  ventre  tendu,  perte  de  sentiment  et  de 
mouvement;  cependant  fréquentes  contractions  dans  les  muscles 
du  côté  droit.  Saignée  du  pied,  eau  émétisée.  A  neuf  heures  du 
matin,  membres  froids;  pouls  déprimé  et  insensible  par  mo- 
ment, déglutition  très-diffîcile,  régurgitation,  respiration  toujours 
stertoreuse;  à  onze  heures,  face  violette  et  bouffîe,  yeux  à  moi- 
tié  fermés,  s'ouvrant  par  momeus;  sufTocation  presqu^immiuente, 
bouche  remplie  d'une  salive  écumeuse  mêlée  de  sang  ;  pouls  In- 
termittent ,  à  peine  sensible*  Mort  à  deux  heures. 


AUTOPSIE. 


Le  corps  avajt  un  embonpoint  marqué;  la  fîice  était  boulBe, 


i»]ectée  et  d*une  oooleur  livide,  L»  poitrine  ne  rtbooMil  ouUe- 
ment  à  gauche  et  eu  baf^ 

*  Le»  tégumena  du  crdiie  fendîtent  beaucoup  de  aaug  par  leur 
ùict«ion;  la  surface  He  la  dufe--itlère  en  répandait  auasî  beau-** 
eoxspf  ainsi  qti6  les  sinus  oërébrant.  Entre  la  pie*ihèra  et  raracb- 
neîde  il  y  avait  ttiie  séro<iité  épanchée  et  une  humidité  notable* 
Le»  circOnVOliltlons  Dérébrakis  étalent  fort  aplutieè^  aur-tout 
celle  de  rhémisphëré  gnucbe.  Le  ventricule  latéral  gauche  con«- 
tenàfl  une  sérosité  tris  abondante  quVin  pouvait  eftimerde  trois 
on  qtiatre  onces}  le  venfridule  droit  en  cotileifait  an  plua  moitié. 
'On  6^  remarquait  aussi  abondamment  à  la  base  du  crâne»  dO  sorte 
'<Iu*oo  pouvait  porter  à  huit  onces  la  totalité  de  la  sérosité  qa^on 
observa  dans  le  cerveau  dont  le  tissu  était  un  peu  mou. 

les  c)6nï  polimoiiS  n^offraient  point  d'altération  organique.  Le 
droit  adhérait  dans  toute  son  étendue  à  la  plèvre  éosfafe  )  il  était 
racorni  et  refoulé  en  haut  par  le  développement  considérable  du 
'péricarde  auquel  II  adhérait  si  inthnemcnt  qu*il  fut  impossible 
'de  Ven  séparer  sans  fe  diviser;  son  tissu  était  d^ailleurs  fort  sain. 

i.e  péricarde  avait  une  dilatation  considérable;  sa  membrane 
était  épaiflsic  d^une  manière  fort  remarquable;  dans  quelques 
parties  elle  avait  prt^  de  deux  lignes.  Toute  sa  surface  intérieure, 
tant  celle  qui  recouvre  la  partie  fibreuse  de  ce  sac  que  celle  qui 
rcvèt  fc  cœur,  était  garnie  de  couches  albumineuses  fort  épaisses 
qui  lui  donnaient  Taspect  hérissé  et  floconneux*  particnfièrément 
sur  le  cœur  oà  cette  apparence  était  encore  plus  remarquable. 
Il  j  avait  un  épanchement  considérable  dans  ta  cavUé  du  péri- 
carde y  qu*on  ne  pouvait  pas  évaluer  à  moins  de  trois  livres.  Cet 
épancherneat  consistait  en  sérosité  de  bouillie  trouble  9  d^une  cou* 
leur  jaunâtre,  occasionnée  par  le  délaicment  des  couches  pseu'.lo- 
membraneuses  et  les  plus  superficielles,  de  sorte  que  le.  liquide 
épanché  était  puriforme  et  d'autant  plus  épais  qu'on  arrivait  à  la 
partie  déclive  du  péricarde. 

L'inflammation  du  péricarde  ne  dépassait  pas  cette  membrane; 
la  substance  du^cœur,  qui  était  un  peu  volumineux,  n*y  partici- 
pait pas.  Les  cavités  de  cet  organe  n^)nt  rien  offert  de  particulier 
k  Tobscrvation.  Les  oroiUeltes  et  les  ventricules  avaient  leur  ^- 


ïlbre  et  koir  f^jnhâ  ôrclliuiireé  ;  i'énibouoliiii^G  dds  gt*d8  ^éîMeàiHc 
n'offraient  ni  ^récisseineiil ,  ni  eonerétionv  -.En.  uû  mot,  imrt' 
'HcmMait  datfï  le  ceeur,  se  borner  à  une  périoardîte  fort.léjg^èrt. 

'  L^dbdometi  contenait  sixoti  huit  pinteft  d'une  «érosité  jadinàtrer 
leti  Ytscères  de  cette  cavité  ne  pararcot  point  ^altérés;  ii»  avaient 
«eulement  cette  teinte  paHictdière  aux  organes  qui  macèrent  dans 
la  sérosité,  ràt-tout  i'épîploou  qm  était  noirâtre  et  un  peudé^^ 
cliiqiieté. 

;K<»  12.  -^  Apoplexie  tivec  èpûnchùnient  d'un  îiquiae  séreuiù 
entre  la  dure-mère  et  V arachnoïde;  dans  U  veniricuU 
gauche' trois  cuitlerées  de  sérosité  roitfsâtrt;  épcmchemeM 
^sanguin  de  ta  grosseur  d*uiie  petite  noix  à  ta  partie  extctf^ 
et  postérieure  de  ia  couché  optique  gauche^  * 

Un  homme  âgé  de  quatre-vingt-six  ans,  d'une  constitution  plé- 
thorique) n'ayant  jamais  éprouvé  aucune  maladie  9  fut  pris  tout 
à  coup,  le  29  avril  1809,  d'un  étourdissement  pendant  lequel  il 
tomba  ;  il  n'eut  ni  vertiges»  ni  tintement  d'oreille. 

.    Le  3o  avril  y  saignée  du  bras  qui  fit  cesser  un  léger  état  de 
tougeur  qui  se  remarquait  sur  te  visage. 

Apporté  à  lliospice  le  1^'  mai,  il  offrait  les  symptôme^ 
«uivans  : 

Altération  de  la  mémoire  «  légère  céphala^ie,  paupière  para^ 
lysée,  toute  la  partie  droite  jusque  vers  la  troisième  côte,  y  oom<^ 
pris  le  quart  jBupérieur  et  antérieur  du  bras  înseusible  ;  cette  der^ 
f  Itère  sur^tout  l'étant  beaucoup  plus  que  le  reste;  spasme  cyclique 
<lu  côté  gauche,  langue  portée  du  côté  paralysé,  sèche,  verdâti^e; 
difficulté  d'articuler  les  sons ,  point  de  soif,  vomissement  de  ma» 
lière  verte,  chaleur  naturelle,  pouls  fréquent  pour  Fâge  du  ma- 
lade, bras  droit  paralysé  sans  contracture^  sensible,  excepté  à 
à  son  quart  supérieur  et  antérieur  ;  extrémités  inférieures  dans 
l'état  naturel.  Saignée  du  pied.  ^  ' 

Immédiatement  après,  le  malade  disait  ne  pas  avoir  de  cépha- 
lalgie, sensibih'té  un  peu  repartie,  même  à  la  partie  antérieure 
.4u  moignon  de  l'épaule  droi^,  qui,  cependant^  était  beaucoup 
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moiûft  sensible  que  le  reste;  paupière  exéeufant  de  légers  mo»- 
vemens^  distorsion  de  Taile  du  nez  et  delà  bouohe. 

Le. a  mai,  pleurs  continuels,  sensibilité  presqu*entièrea&enl 
leireoue,  paupière  paralysée  ayant  récupéré  ses  mouvemensy 
spasme  cynique ,  même  difficulté  podr  rariiculalion  des  aons^ 
pouls  plus  petit ,  bras  dans  le  même  état. 

Le  5^  augmentation  d'intensité  dans  les  symptômes,  reitpira^ 
tion  siertoreuse,  perte  de  connaissance.  Murt  à  trois  heures» 

▲  OTOPSIB. 

•  •     •        • 

Il  y  avait  entre  la  dure-imère  et  Tarachnoîde  une  assez  grande 
quantité  dHin  liquide  séreux  ;  la  base  du  crâne  eu  contenait  envi- 
ron cinq  à  six  cuillerées. 

*  La  portion  de  la  pie-mère ,  qui  correspond  an  bord  postérieur 
du  cervelet,  était  injectée. 

Le  ventricule  gauche  contenait  trois  cuillerées  à  peu  pi^s  de 
sérosité  rougeàtre.  A  la  partie  externe  et  postérieure  de  la  couche 
optique  gauche,  et  à  Tendroit  où  elle  s'unît  au  corps  cannelé ,  on 
découvrait  un  épanchemeut  sanguin  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix,  et  qui,  par  la  rupture  de  sa  paroi  supérieure,  communi- 
quait dans  le  ventricule  latéral  du  même  côlè. 

La  couche  optique  incisée  présentait  une  couleur  rougeàfre 
dans  Fendroit  le  plus  proche  du  foyer  légèrement  sablée  en  rouge, 
cette  couleur,  qlii  s'étendait  jusqu'à  une  ligne 'environ  dauii 
répaîsàcur  de  la  couche  optique,  se  confondait  avec  le  reste  de  la 
substance  qui  n'avait  éprouvé  aucune  altération. 

N*  i5.  —  .Apoplexie;  ventricule  de  V hémisphère  gauche  co$i- 
te^xant  un  peu  de  sérosité  ;  dans  le  droit ,  quelques  giaçon 

.  rougeâtres  provenant  de  (a  congéialion  de  la  sérosité  san- 
guùiolente;  à  sa  partie  externe  et  postérieure  espèce  de 
poche  membraneuse  assez  large  com,muniquant  avec  le  ven- 
tricule, et  se  dirigeant  ensuite  vers  l'extérieur  du  cerveau; 
substance  cérébrale  molle  et  jaunâtre  au  dessous  de  cette 
fiumbrane. 

Chevalier  (Jean) ,  âgé  de  soixante-douze  4ns, -porteur  d'eau, 
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..  d'une  a^es  boniie  constitution ,  éprouva  >  le  i5  décembre  1814» 
.une  première  attaque  d*apop1exie;   il  fut  de  suite  transportée 
rJHôtel-Dieu.  Le  côté  gauche  du  corps  était  presque  complète- 
ment frappé  de  paralysie  ;  les  boissons  émétisées  «  les  lavemens 
purgatifs,  les  vésioatoîres  aux  jambes  et  à  la  nuque,  rétablirent 
un  peu  la.  sensibilité  et  la  mobilité  des  parties,  sur-tout  du  mem- 
bre inférieur  gauche;  cependant  insensiblement  le  malade  recou- 
vra Tusage  de  son  brasdu  même  côté.  Malgré  cette  notablp  amé- 
lioration, les  fonctions  iatellectuelles  conservèrent  toujours  une 
grande  faiblesse,  Tinterrogeait-on,  il  regardait  avec  un  sourire 
stupide,  et  balbutiait  quelques  mots  n\al  liés  entr'eux;  sa  vie 
était  comme  végétative;  manger  et  dormir  étaient  ses  uniques 
passions  \  chaque  matin ,  lorsque  le  médecin  passait  auprès  de 
son  lit,  il  levait  son  bonnet,  faisait  quelques  grimaces,  voulant 
par  là  lui  demauder  des  alimeus.  Infusion  d'arnica,  portion 
de  pain. 

Le  25  janvier ,  le  malade  se  leva  de  son  lit ,  et  parcourut  la 
salle.  Giiet  de  force,  vésicatoirès  aux  jamtes  et  à  ia  nuque, 
iav.  pur(j. 

^    Le  a6,  oonfinuation  du  délire,  quelques  convulsions  dans' tes 
bras ,  potils  petit ,  regard  hébété.  Mort  le  soir. 

AUTOPSIE. 

Les  ventricules  de  Thémisphère  gauche  du  cerveau  contenaient 
un  peu  de  sérosité  ;  toutes  ses  parties  constituantes  étaient  parfai- 
tement sainçs;  dans  le  ventricule  latéral  droit,  quelques  glaçons 
rougeâtres  qui  provenaient  évidemment  de  la  congélation  de 
la  sérosité  sanguinolente;  de  plus,  à  la  partie  postérieure  et  ex- 
terne de  ce  ventricule,  espèce  de  poche  assez  large,  communi- 
quant d'une  part  avec  le  ventricule,  se  dirigeant  de  Tautre  vers 
Textérieur  du  cerveau.  Cette  poche,  qui  contenait  dé  petits  cail- 
lots de  sang,  était  évidemment  tapissée  d'une  membrane  lisse, 
polie,  brillante,  douce  au  toucher,  qui  semblait  se  continuer 
avec  celle  des  ventricules,  mais  qui  en  était  distincte  par  sa 
moindre  épaisseur.  Au  dessous  de  cette  membrane,  la  substance 
cérébrale  sétait  réduite  en  une  matière  molle ,  jaunâtre. 

Les  autres  parties  du  cerveau  q^offraient  rien  de  particulier. 
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)l*  i4*  --*  Àpoptcxi0 avec  a'^rnentathf^  de  ^hémisphère  droitl 
cfanchenunt  d'un  $ang  noir  eoc^guié  $ur  tes  parités'  iaté- 
raie^  externes  du  ventricule  ùitéraî^roit  du  cerveau;  ven- 
tricule Uuiral  gauche  contenant  une  sirasiti  rougcdtre. 


Koacesser  (Pierre),  âgé  de  solzaiite«»tre!ze  sms^ 
d*une  assez  bonne  eonstUution,  n*avait  laCMin  éprouvé  d'attaque 
d*apO[ilexie;  lorsque,  le  |5  féfrier  iSiS,  jl  fui  prié  d^étourdji'- 
sèment  et  pendant  la  nuit  tomba  dans  un  état  coiiateùic. 

Le  i6,  transporté  à  Thos^ce,  il  offrait  l^état  suivant  : 

Paralysie  du  c4té  gauche  du  corps,  libre  état  des  fânctloos 
inteitectuelles.  Deux  vésicatoires  aux  jamées,,  lavement  pur- 
0atif,  gtiatre  grains  d*émétique  qvd  déterminèrent  quelque! 
selles  pendant  la  journée. 

Le  deuxième  jour,  embarras  de  la  langue  qui  était  entrainéei 
à  droite,  légère  altération  de  rintalligeuce.  Fésicat.  sur  ie  côti 
droit  de  la  téte^ 

Le  troisième  four,  délire,  occlusion  de  Toeil  gauche,  langue 
sètheet  un  peu  noire,  prostration,  carphologi^^  Vésicattnre  à  ia 
nuque ,  esprit  de  Uendererus  »  gros,  vin  de  kina  a  onces. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  des  symptômes,  le  malade 
répondait  juste  au]^  questions  qu'on  lui  adressait;  toujours  car- 
phelogie,  pouls  petit,  sécheresse  de  la  langue* 

Le  cinquième  jour,  état  comateux,  gêne  de  la  respiration  qui 
devint  le  soir  sl^rtoreiase,  carphotogie  et  mort  le  sixième  ^our 
au  Q]|2^tin. 

▲  6T0PS1IU 

L*bémispbère  droit  était  augmenté  dç  voIu9^e.  ]Épanc}ieinent 
sanguin  sur  les  parties  latérales  externes  du  veiifriçule  latéral 
et  droit^du  cerveau,  remplissant  toute  retendue  du  lobe  moyçn; 
le  sang  était  noir,  coagulé  et  poxiv|iit  être  cMimé  h  près  d*une 
oiice  et  demie  pour. la  quantité;  aucune  memt>raiie  ne  ^'était 
^Qore  formée  autour  4e  ce  ^angépanebé)  dans  le  veotricule 
latéral  gàwjhe  fiérosUé  raugcAtrç.,  L^  moelle  épini^e  était  io- 
taote^ 


•  »,  » 

N*"  i5.   —  Jpopiexiô  avec  injectipn  des  vaisseaux  du  eer-* 
veau,  Grande  quantité  de  sérosité  épanchée  entre  tes  deux' 
feuillets  de  Ç arachnoïde  ;    adhérence  intime  dé  ta  durc^' 
mère  de  l'arachnoïde  avec  ta   substance   céréhraU  par 
(e  sinw  longitudinal .  Ventricules  droit  et  gauche  contt-  " 
nar^  un  peu  de  sérosité.  Petit  kyste  de  la  grosseur  dCuhe 
avetifie  dans  ie  corps  strié  à  sa  partie  antérieure  y  con^ 
tenant  une  matHre  jaunâtre  rouge  avec  des  parois  orga^' 
nisées;  substance  céréifrale  environnante  réduite  eh  pulpe 
jaunâtre. 

Leroy  (Joseph  )  ,  layeticr,  âgé  ds  soixante* troM atis ,  d*am' 
bonne  coiistilntion  ,  éprouva  le  i5  Ijévrier  i8i5  ,  des  étour- 
dissemeuS)  des  vertiges.  Le  i6,  transporté  à  l*Hôtel-Dîeu ,  fl 
offrait  les,  symptômes  suiVcins  ;  face  violette  ,  respiration  g;cahd6 
et  rarej  ppuls  mgu  ,  impossibilité  de  sortir  la  langue  et  do' 
répoudre  aux  questions  qu'on  lui  adressait  ,  mobilité  des  pu** 
pilles  9  libre  exercice  des  membres.  Six  sangsues  sur  chaqui^- 
côté  du  col ,  (av.  purg,  avec  5  œxces  de  vin  émétique  trouble^' 
4  grains  détartre  stihié  dans  un  verre  d'eau  et  pris  par  cuU"' 
ierée  de  quart  d'/ieure  en  quxirt  d'heure  ,  deux  vésiçatoires 
€tux  jambes. 

Le  deuxième  jour  y  même  état  comateux  5  mais  de  plus  , 
paralysie  dy  bras  droit  seulement.  Large  vésicatoire  sur  iû 
côté  gauche  de  la  tête.  Le  soir  9  respiration  stçrtoreuse  ,  pouls 
laible  ;  mgrt  pendant  la  nuit. 

▲  r  T  o  p  s  I  c. 

Il  y  avait  une  grande  quantité  de  sérosité  entf^  (es  dçux  feuil- 
lets de  raracbnoïde  ;  adhérence  ass^  intime  de  la  dure  -  mère 
«t  de  Tarachnoîde  avec  la  svibstanca  cérébrale  près  \^  siijius  lon- 
gitudinal. Le  ventricule  droit  conteoait  uii  peu  diç  sérosité.  Les 
vaisseaux  de  la  «ubstance  cérébrale  étaient  Injeetés. 

Dilatation  dans  le  ventricule  latéral  gauehe  à  sa  partie  anté- 
rieure 9  où  se  trouvait  un  peu  de  sérosité.  Le  oorps  strlé^  eoup^ 
far  tranches  longitudinales,  laissa  apercevoir  1  à  sa  partie  an* 
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térieure ,  tin  peUt  kyste  de  la  gros6eur  d*Qne  aveline  ,  oonte^ 
nant  une  matière  d*an  jaune  rouge  9  peu'  consistante  ;  lès  pa- 
rois de  ce  foyer  semblaient  être  organisées  en  membrane  »  et  la 
substance  cérébrale  environnant  élait  réduite  en  une  pulpe  jau- 
nâtre. 

Les  autres  parties  du  cerveau  étaient  dans  leur  état  natnreL 
Diaprés  cet  examen  ,  ne  semble-t-il  pas  évident  que  la  ma- 
tière contenue  dans  ce  Ljste  et  qui  n*est  sans  doute  que  da  sang 
dégénéré  9  dépend  d'une  ancienne  attaque  d*apopIetie  que  le 
malade  a  pu  éprouver  ;  et  que  sa  moH  ne  peut  être  attribuée 
qu*à  répanchement  de  sérosité  contenue  ,  soit  dans  les^  ven- 
triôules  y  soit  dans  la  cavité  de  Tarachnoïde. 

N*  16.   —  jipoplexie. 

M.  D*** ,  âgé  de  soixante-trois  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guîn^j'^yant  toujours  joui  d'une  très  -  bonne  santé  ,  fut  pris  , 
le  25  mai  1809  ,  d'une  attaque  d'apoplexie  en  voulant  se  baisser 
pour  ramasser  un  œillet.  Il  tomba  comme  mort.  Ramené  dans  sa 
chambre 9  il  offrait  Tétat  suivant  ;  figure  pâle,  trafts  de  la  face  dé- 
composés,  œil  fermé 9  bouche  ouverte 9  respiration  presqn'in- 
sensible ,  à  peine  pouvait^on  sentir  les  battemens  du  pouls , 
toute  la  partie  droite  de  la  tète  parafysée  sans  en  excepter  là  moi- 
tié de  la  langue  ;  moitié  gauche  du  col  et  de  tout  le  corps  dans 
le  même  état ,  avec  perte  totale  de  sensibilité  ;  assoupissement 
profond.  Forte  saignée,  vésicatoire  derrière  ie  coi,  sinapisnieg 
aux  pipette.  Le  soir  pouls  fort.   Vingt  sangsues  à  i'anus» 

Le  26,  même  état.  Vésicatoires  au  iras  et  à  ia  cuisse  pa- 
raiysés.  Excoriation  produite  par  les  sinapismes  ;  on  plongea 
ie  pied  paralysé  jusqu^au  genou  dans  Veau  presque  houil- 
iante;  malgré  l'excoriation  du  pied»  le  malade  ne  ressentit 
aucune  douleur  dans  cette  partie.  Fianette  trompée  dans  Veau 
touillante  appliquée  sur  ia  cuisse.  Aucun  sentiment  de  dou- 
leur. Friction  sur  ia  jamée  avec  une  hrosse  ;  épiderme  en- 
levé; nûuveiie  iotion  dans  Veau  chaude  ;  alors  le  malade 
porta  ses  mains  «ur  la  jambe  droite,  qu'il  se  frottait  fortement  • 
plaintes;  grande  douleur  dans  cette  partie^ 
Mort  le  ^8. 
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Nous  regrettons  de  ne  point  offrir  les  recherches  d'axiatomie 
pathologique ,  le  cadavre  n'ayant  point  été  ouvert.  On  aurait 
sans  doutç  trouvé  dans  le  cerveau  un  épanchement  extraordi- 
naire qui  nous  eût  aidé  à  expliquer  la  cause  de  cette  para- 
lysie croisée. 

K*  19*  —  Apoplexie  avec  épanchement  considérable  dans  la 
cavité  de  f  arachnoïde  et  dans  ies  ventricules  ;  espèce  de 
poche  longue  d'un  pouce  et  demif  remplie  d'un  sang  réuni 
en  petits  cailiots  à  ia  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
droit;  cerveau  très-mou. 

Massot  (Âimable-l^léonore),  âgée  de  soixante-seize  ans,  jour- 
nalière, d*une  faible  constitution,  éprouva  pour  la  première 
fois  une  attaque  d'apoplexie  le  29  janvier  181 5.  Deux  grains 
d'émétiqtte  ne  provoquèrent  aucune  évacuation. 

Le  3o,  elle  offrait  Tétat  suivant  : 

Etat  de  stupeur,  difiQbulté  de  parler,  pupille  dilatée  et  peu 
«ensible  à  la  lumière,  face  pâle,  libre  exercice  des  mouvemens 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  langue  tremblante,  sans 
déviation.  Vésicatoires  à  ia  nuque  et  aux  cuisses,  eau  de  veau 
avec  4  grelins  de  tartre  stihié;  {avement  purgatif  avec  4  onces 
de  vin'émétique  trouble.  Par  remploi,  dé  ces  moyens  énergiques 
la  malade  reprit  un  peu  de  connaissance,  articula  quelques  mots 
et  le  5  février  tout  porlqit  à  croire  qu'elle  pourrait  se  rétablir 
lorsque  le  même  jour,  après  avoir  mangé  une  soupe  avec  une 
avidité  extraordinaireelle,  tomba  dans  un  coma  profond  dont  on 
ne  pouvait  la  retirer  pendant  la  nuit«  Mort  précédée  de  quelques 
mouvemens  convulsiis. 

▲  VTOPSl  E. 

Il  y  avait  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  dans  les  ventri-- 
cules  une  assez  grande  quantité  de  sérosité;  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  à  un  demi-pouce 
environ  de  sa  surface  externe  ,  espèce  de  poche  longue  d'en- 
viron  un  pouce    et  demi ,    ne  communiquant   pas    ar^c    le 
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▼cntncule  latéral,  et  remplie  d'une  certaine  qiianlîlé  de  sang 
réuni  en  petits  caillotK;  on  n'aperçut  aucune  trace  de  mem- 
brane organisée;  nulle  altération  dans  le  cervelet  ni  dans  la  pro- 
tubérance cérébrale,  ni  dans  l'hémisphère  gauche;  le  cerveau 
était  d'une  mollesse  très-remarquable. 

PI**  i  8.  —  Injection  sanguine  du  cerveau ,  suite  â^une  attaque 
cCap()f)lexie  ancienne.  —  (M.  Dacoilx. ) 

• 

Houdard  (Louise),  âgée  de  soixante-deux  ans,  garde-malade, 
d'un  tempérament  pituiteux,  replet,  ayant  joui  jusqu'à  soixante 
ans  d'une  parfaite  santé,  fut  prise  ,  le  i4  pluviôse  an  8 ,  d'une 
aiuque  d'apoplexie  dans  laquelle  les  yeux  et  la  langue  furent 
sur-tout  affectés.  Après  cet  accident  la  tête  et  les  membres  res- 
tèrent douloureux ,  et  la.  poitrine  oppressée.  Les  souffrances 
modérées,  pendanllesvingt  premiert  mois,  prirent  de  l'intensité 
au  vingt-unième,  et  un  mois  plus  tard  elles  acquirent  le  plus 
haut  degré.  La  malade  éprouva  alors  un  affaissement  général  qui 
l'obligea  à  garder  le  lit ,  et ,  au  bout  de  quinze  jours  elle  fut  trans- 
portée à  rhospice,  le  i6  pluviôse,  présentant  alqrs  l'état  sui- 
vant : 

Air  hébété  et  slupîde  ,  face  et  sur-tout  les  lèvres  d'un  rougè 
violet ,  langue  sèche  et  noirâtre ,  soif  peu  intense  ,  respiration 
gênée  ,  abdomen  souple  ,  pouls  serré  ,  embarrassé  ,  mais  régu- 
lier sans  lenteur  ni  fréquence;  état  soporeux,  perte  presque 
totale  du  sentiment  et  du  mouvement,  selles  Involontaires,  em* 
Konpoint  ressemblant  à  un  énorme  polype  ,  expression  de 
M.  Corvisart,  qui  a  été  conservée  pour  donner  une  idée  précisé 
de  la  maladie  ;  faciès  faisant  soupçonner  une  affection  organique 
du  cœur;  des  renseignemens  ultérieXirs  firent  présumer  la  coni- 
pression  de  l'origine  des  nerfs  par  un  épanchement.  On  donna 
des  diurétiques  et  des  cordiaux ,  des  iavem.  purgatifs  parfois 
éinétisés  ;  on  appliqua  des  vésicatoires  aux  iras  et  aux  cuisses 
de  la  malade;  mais  rien  ne  put  réveiller  sa  sensibilité,  et  elle 
succomba,  le  7  ventôse  an  8,  vingt-unième  jour  après  son  entrée 
à  la  cUnî(iue, 
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AUTOPSIE. 

Le  crâne  enlevé,  on  tfouvà  le  cerveaa  plus  mou  que  danà  Tétat 
natoreL  II  était  très^gorgé  de  sang;  en  le  coupant  par  tranches  ho- 
rizon tales>  on  en  voyait  suinter  abondamment  une  sérosité  rouge. 
•  Yoilà  sans  doute  un  engorgement  c(ui  a  pu  suffire  pour  corn- 
M  primer  les  nerfs.  »  En  continuant  lès  OôUpe^  ftUcôéssiVes ,  le 
sang  venait  par  gouttes  à  mesure  qu^on  approchait  de  la  base. 

On  ne  trouva  aucun  épanchemènt  ni  à  cette  base ,  ni  dans 
aucun  de6  ventricules. 

L*aorte  était  dilatée  à  son  origine  5  et  on  y  apercevait  quelques 
points  endurcis  à  sa  sortie  du  ventricule,  t  Cette  dilatation  était 
9  sans  doute  produite  par  la  projection  du  sang ,  plus  forte  dans 
9  les  parties  supérieures  qu'elle  n^aurait  dû  Tétre.  t 

Tout  le  reste  était  dans  Tétat  naturel,  c  Nous  n*avoas  transmis 
1  cette  observation  incomplète  que  pour  noter  rinjection  de  la 
»  substance  cérébrale  qui  fut  observée  après  la  mort ,  injection 
»  qui  paraît  n'avoir  été  observée  ni  par  Morgagni ,  ni  par  Lieu-- 
%  taud ,  ni  par  les  modernes  qui  nous  ont  transmis  les  faits  re- 
i  cueillis  par  ces  deux  auteurs.  » 

H»  19.  —  Apoplexie  par  strangulation;  face  ni  rouge,  ni 
tuméfiée,  ni  livide;  'ùeines  jugulaires  gorgées  de  sang  noir 
coagulé,  tous  les  sinus  frontaux  et  cellules  de  l* et hinoïde 
remplis  d*ûn  même  sang;  rupture  considérable  d'un  vais* 
seau  dans  les  oHdtes.  —  (  tt.  Lefebvre.  ) 

.    £x  strangnlatis  etdîMolutû,  niodiiiB  mortuis,  ii  noa  se  ncoHignnt,  qi  t- 
bus  spuDia  circh  os  fucrit. 

HiPT. ,  j4ph.  43  ^  sec(.  3. 

Thîessard,  veuve  Cogné,  entra  à  la  Salpétrière,  le  3ô  octobre 
1809;  on  ne  put  obtenir  relativement  à  elle  aucun  renseigne- 
ment; on  ne  put  même  parvenir  à  ^viAr  son  âge» 

Après  quelque  iouo»  d^ofoservation  elle  fût  jugéie  affectée  d'une 
mélancolie  simple;  naturellement  triste  ^  elle  ne  se  levait  pns 
sans  y  être  eteilée»  pariait  très-peu^  ses  discours  peu  suivis 
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annonçaient  des  8u{et8  yagues  de  chagrins  ^  ou  d'idées  religieuses 
un  peu  sombres.  Elle  répondait  quelquefois  avec  assez  de  Jus- 
tesse aux  questions  qu'on  lui  faisait  sur  sa  santé;  d'autres  fois 
elle  paraissait  préoccupée  et  ne  répondait  rien  ;  ou  des  choses 
insignifiante?.  D'ailleurs  elle  buvait  et  notangeait  asses  bien.  Elle 
était  fort  douce  et  faisait  tout  ce  qu'on  voulait. 

On  la  mit  au  traitement  général  »  consistant  dans  des  mitio^ 
ratifs  alternant  avec  tes  éains  et  quelque»  légers  eaimans. 
Son  état  ne  changea  en  rien  ;  elle  fut  toujours  fort  tranquille 
et  ne  manifesta  jamais  aucun  penchant  au  suicide.  On  lui-lais- 
sait  donc  le  plus  de  liberté  possible  ^  en  éloignant  'd'elle  y  ainsi 
que  de  tous  les  antres,  tous  les  moyens  de  destruction 9  noéoie 
les  épingles  et  les  jarretières. 

Le  22  novembre  1809,  elle  fut  aussi  calme  qu'à  l'ordinaire, 
et  prît  son  souper;  dans  la  nuit ,  la  garde  n'entendit  rien  d'ex- 
traordinaire; le  23,  à  sept  heures  du  matin,  elle  avait  cessé 
d'exister. 

Elle  avait  déchiré  le  bord  ourlé  de  son  drap,  de  la  largeur 
d'un  pouce  environ.  Elle  en  avait  fait  deux  tours  très^serrés 
autour  du  col,  et  l'avait  noué  d'un  nœud  double,  juste  à  sa 
partie  moyenne  antérieure;  elle  n'avait  pas  du  tout  la  face  rouge, 
mais  les  jugulaires  étaient  un  peu  saUlantes;  le  nœud  avait  for- 
mé un  enfoncement  profond  de  six  lignes  derrière  et  sur  les 
côtés  du  col,  et  de  deux  lignes  seulement  à  la  partie  antérieure. 
Sa  position  naturelle  dans  son  lit,  les  bras  un  peu  en  dehors, 
et  couverte  de  toutes  les  couvertures,,  annonçait  qu'elle  n'avait  £siit 
aucun  mouvement  violent.  Le  froid  répandu  par-tout,  excepté 
à  la  région  épigastrique  où  il  y  avait  un  foible  reste  de  chaleur 
indiquait  qu'elle  pouvait  être  morte  depuis  six  à  huit  heures. 

AUTOPSIE. 

Le  lendemain  le  cadavre  était  dans  le  même  état  que  la  veille. 
On  signala  conune  une  chose  remarquable  l'état  de  la  face  qui 
n'était,  ni  rouge  ni  tuméfiée,  ni  livide;  les  conjonctives  n'étaient 
point  injectées.  A  l'examen  du  col ,  on  trouva  que  l'empreinte 
faite  par  le  lacs  était  presque  entièrement  effacée.  En  exami- 
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nant  les  parties  subjacentes  on  vit  qu'il  n'avait  comprimé  ni 
la  trachée,  ni  la  glande  thyroïde,  mais  seulement  les  veines, 
jugulaires  qui  étaient  gorgées  d'un  sang  noir  et  coagulé;  en  frac- 
turant les  08  du  crâne,  il  s'écoula ,  de  leur  tissu  méme^  une 
grande  quantité  de  sang.  Les  sinus'  frontaux  et  les  cellules  de 
Tethmoïde  étaient  exactement  remplis  de  sang  semblable  à  de 
la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ;  il  n'y  en  avait  pas  dans  le  reste 
des,  cavités  nasales. 

£n  enlevant  les  os  de  dessus  la  dure^mère^  4^  s'écoula  une 
certaine  quantité  de  sang  par  les  orifices  des  vaisseaux  déchirés  : 
tous  le^  vaisseaux  propres  de  cette  membrane  étaient  très-in- 
jectés; tous  les  sinus  étaient  distendus  par  une  grande  quantité 
de  sang  noir  et  coagulé. 

Tous  les  vaisseaux  de  la  base  et  de  la  partie  supérieure  du 
cerveau  étaient  également  gorgés  de  sang.  Il  remplissait  toute 
la  pie-mère  de  manière  à  bien  mettre  en  évidence  la  texture 
vasculaire;  elle  ressemblait  à  la  «conjonctive  affectée  de  chemosis 
et  avait  une  épaisseur  assez  considérable.  Les  plexus  choroïde» 
n'étalent  pas  în)ectés,  en  proportion.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  rup- 
ture à  aucun  vaisseau  et  par  conséquent  aucun  épanchemente 
dans  le  cerveau. 

Mais  il  s'en  était  formé  un  considérable  dans  les  deux  orbites  ;. 
le  tissu  cellulaire  en  était  rempli  et  les  muscles  y  étaient  bai* 
gnés.  Cet  épanchemeat  constrastrait  d^une  manière  remar- 
quable avec  la  couleur  naturelle  des  conjonctives. 

Les  poumons,  nullement  engorgés,  étaient  sains. 

Le  cœur  était  flasque;  les  cavités  gauches  étaient  pleines  de  sang 
et  l'aorte  presque  vide.  Au  contraire,  les  cavités  droites,  étaient 
entièrement  vides  et  l'artère  pulmonaire  était  distendue  par 
beaucoup  de  sang.  La  veine  cave  supérieure  contenait  peu  de 
sang,  l'inférieure  en  contenait  beaucoup;  tout  ce  sang  étai| 
noirâtre  et  très-fluide ,  bien  différent  en  cela  de  celui  des  parties 
supérieures  à  la  ligature  qui  était  par-tout  coagulé. 

Les  viscères  de  l'abdomen  n'offraient  rien  de  particulier. 
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d*articu]er.  Cet  accident  fut  suivi  d^une  selle  invplontaii^.  Les 
urines  coulaient  spoiilanédient  de  la  même  manière.  La  face  de- 
vint livide  9  )a  respiration  était  haute  ;  tout  enfin  dénotait  un 
état  apoplectique. 

Le  129  face  peu  animée,  paupières  fermées,  respiration 
haute  9  peu  stertoreuse,  fréquente  et  entrecoupée  ;  pouls  petit  y 
profond ,  inégal ,  déprimé. 

Lesmembres  thorachiqueset  abdominaux,  au  lieu  d'être  imoGio- 
biles  comme  dans  le  cas  d'apoplexie  sanguine  ou  séreuse ,  étaient 
'  dans  une  sorte  de  spasme  semblable  à  celui  que  produit  le  fris- 
son des  fièvres  intermittentes,  véritables  soubresauts  dans  les 
tendons. 

c  Le  rigor,  le  spasme  des  extrémités,  Tétat  nerveux  du  pouls, 
»  les  soubresauts  des  tendons,  une  respiration,  ni  très-haute, 
»  ni  très-stertoreuse  ,  joints  aux  autres  symptômes  précités ,  ea 
»  faisant  reconnaître  Tapoplc^ie,  ne  permirent  point  de  la  ranger 
»  dans  Tune  des  divisions  communes.  Le  professeur  Corvisart 
»  pensa  quelle  devait  élre  regardée  comme  nerveuse ,  et  d'après 
»  cette  considération  il  ordonna  les  antispasmodiques  et  un 
»  6ain.  t 

r 

Une  heure  après  la  visite,  l'état  du  malade  n'était  plus  le  même. 
La  respiration  était  devenue  plus  haute,  stertoreuse  et  préci- 
pitée ;  la  figure  plus  animée ,  le  pouls ,  de  petit  était  devenu 
trèS'fort,  très-fréquent  et  très«développé.  Le  spasme  des  tendons 
était  aussi  plus  violent.  Dans  cet  état  le  malade  fut  mis  dans  le 
bain  ;  la  face  s'anima  davantage  9  on  lui  fit  une  large  saignée  ; 
mais  ni  le  bain  ni  la  saignée  ne  procurèrent  de  soulagement  ;  le 
malade  succomba  une  heure  après  à  l'intensité  de  la  maladie. ^ 
le  lendemain  de  l'attaque  et  le  jour  de  son  entrée  à  la  clinique. 

AUTOPSIE. 

La  face  était  paie ,  nullement  injectée  ;  il  n'y  avait  point  d'ec- 
chymose ;  la  section  de  ses  tégumens  les  m6ntra  fiasques ,  et  ils 
ne  laissèrent  point  échapper  de  sang.  ' 

A^  Ciuverturc  du  crâne  la  dure-mère  était  dans  l'état  natu- 
rel ;  le  sinus  longitudinal  supérieur  ne  contenait  qu'une  petite 
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quantité  de  sang.  La  surface  externe  du  cerveau  ;  c'est-à-dire 
l'arachnoïde,  était  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  un 
enduit  vernissé  et  sec  9  de  manière  à  ne  laisser  aucune  humidité 
après  la  main ,  lorsqu'on  la  passait  dessus.  Les  circonvoljutions 
du  cerveau  étaient  déprimées  et  aplaties  ;  la  consistance  de  la 
substance  cérébrale  était  plus  ferme  que  dans  Tétat  ordinaire.. 
On  remarqua  que»  dans  l'hémisphère  gauche,  la  subsitance  cor- 
ticale plongeait  dans  la  substapce  médullaire  ,  avec  une  irrégu* 
larité  dont  on  n'avait  pas  encore  d'exemple.  On  ne  trouva  dans 
les  ventricules  latéraux  qu'une  petite  quantité  de  liquide  séreux; 
le  ventricule  droit  en  contenait  un  peu  pli|s  que  le  gauche.  Les 
vaisseaux  du  plexus  choroïde  étaient  dans  leur  état  naturel. 

La  base  du  crâne  et  le  cervelet  ne  présentaient  rien  de  remar-  - 
quable  ;  il  n'y  avait  pas  d'épanchement. 

Le  poumon  offrait  d'anciennes  adhérences  avec  la  plèvre. 

,    Le  péricarde  contenait  peu  d'eau. 

Le  cœur  était  d'une  dimension  ordinaire  :  l'estomac  renfer- 
mait une  assez  grande  quantité  de  la  boisson  qu'on  avait  fait 
prendre  au  malade  ;  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  pré- 
sentait quelques  taches  de  phlogose  vers  l'orlHcè  cardiaque. 

Les  intestins  grêles  étaient  extrêmement  rétrécis  dans  leur 
diamètre. 

La  vessie ,  les  reins  y  le  foie  et  les  autres  viscères  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  étaient  dans  l'état  naturel. 

L'examen  des  symptômes  pendant  la  maladie  et  les  recherT 
ches  faites  sur  le  cadavre ,  prouvent  que  le  diagnostic  établi  par 
M.  le  professeur  Corvisari  était  aussi  exact  qu'on  pouvait  le 
désirer,  et  que  rien  ne  permettait  de  l'envisager  sous  un  autre 
point  de  vue. 
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N*  %i.  —  Apoplexie  sanguine  et  purutmU;  vaisMèaùœ  de  ia 
dure-fnère  injectés;  deux  points  mous  dans  Chémiephère 
droit  correspondant  A  deux  foyers,  {'un  à  ia  partie  supé- 
rieure et  Vautre  à  ia  partie  antérieure,  un  peu  pius  éas  que 
le  précédent,  eonUnanl  un  pus  étane  grisâtre  mété  d'un 
liquide  sanguinolent  dans  ce  dernier;  ventricuies  latéraux 
rempUs  de  sérosité;  cerveau  assez  mou;  foie  gorgé  de  sang 
et  très-mou  dans  un  de  ses  points;  iniestins  grêles,  petiu et 
un  peu  livides;  membrane  muqueuu  de  ia  courbure  Hiaqve 
et  du  reetunh  pMogosée;  rein  gauche  sur-tout  gorgé  de  sang; 
membranes  des  uretères  et  delà  vessie  phiogosées  et  épais- 
sies. —  (M.  TenDÎëre.) 

Talbot,  écrivain  9  â^é  de  cinquante -cinq  ans,  toujours  très- 
sobre  et  jouissant  d^une  bonne  santé,  était  sujet  dès  son  enfance 
à^des  hémorragies  nasales  très-fréquentes^  Il  rencbit  ordinaire- 
ment tous  les  quinze  jours,  le  pbis  souvent  par  la  narine  droite, 
un  verre  de  sang  épais  et  d^une  ooulçur  vermçjUe.  Geitte  é.vacua- 
tion  élak  toujours  précédée  d'hqrripilatipns,  de  pesanteurs  de 
tète  et  de  vertiges.  Ily  avait  trois  semaines  qqe  cette  évacuation 
n*avait  eu  lieu  et  le  m^ladc^  éprouvât  au  p)us  ha^t  degré  tous  les 
symptômes  ci-dessus 5  lorsque,  le  6  avril  1S07  au  malin»  il  fut 
saisi  tout  à  coup  «  en  sortant  de  son  lit ,  d^une  attaque  d'apoplexie. 
Dn  étourdissement  considérable ,  des  pesai^teurs  de  tète  et  une 
grande  faiblesse  s'emparèrent  de  lui  ;  il  perdit,  connaissance  et 
tomba  par  terre.  Le  sentiment  lui  revint  au  boiit  de  sept  à  fauft 
minutes;  il  eut  la  force  de  se  relever,  mais  il  ressentait  beaucoup 
d'engourdissement  et  une  grande  faiblesse  dans  les  membres 
gauches;  du  reste,  la  parole  était  libre  et  les  facultés  intellec- 
tuelles nullement  altérées. 

6on  état  s'améliorant  le  7  et  le  8,  il  eut  la  force  de  venir  à  pied 
le  9  se  faire  traiter  à  la  Charité  ;  il  y  éprouva ,  quelques  heures 
après  son  arrivée,  un  frissonnement  général  considérable,  des 
vertiges  ténébreux  et  de  vives  douleurs  de  tête.  Ces  symptômes 
furent  suivis  peu  après  d'une  seconde  attaque  d'apoplexie  un  peu 
plus  intense  que  la  première  ;  la  parole  devint  extrêmement  diffi- 
cile» la  langue  et  la  bouche  étaient  fortement  tirées  à  gauche ,  un 


APOPLEXIE*  427 

tîrayiemenl  douloureux  se  fit  sentir  dans  les  membre»  du  m^me 
côté.  11  perdu  connaissance  9  tomba  par  terre ,  mais  il  ne  put  se 
relever  comme  la  première  fois;  cependant  ces  symptômes  s^ 
disûp^rent  insensiblement,  et,  au  bout  d^une  demi-heure 5  le 
malade  avait  recouvré  totalement  ses  &  cultes  intellectuelles;  la 
langue  et  la  bouche  revinrent  à  leur  état  naturel,  et  }1  ne  se  plai- 
gnait plus  que  de  pesanteurs  de  tète,  d'anorexie,  d'insomnie  et 
de  Tengourdissement  de  ses  membres  gauches  qu'il  ne  pouvait 
presque  pas  remuer.  Il  était  à  peu  près  dans  cet  état,  et  n'avait 
encore  pris  aucun  remède,  lorsqu'on  le  fit  monter  le  10  avril  au 
soir  à  la  clinique. 

Examiné  le  11,  indépendamment  des  symptômes  ci-dessus,  U 
offrit  les  s^iivans  : 

Face  rouge  et  animée,  yeux  larmoyans,  grande  gaîté,  répar- 
ties vives,  pouls  fort  et  développé,  ventre  libre,  sellejs  assez  ré- 
golièi^es,  bouche  pâteuse,  langue  jaunâtre, urines  occasionnant 
de  vives  douleurs  en  passant  dans  l'urètre  9  et  déposant  un  sédi- 
ment filamenteux,  adhérant  fortement  au  fond  du  vase.  Ce  symp- 
tôme, qui  durait  depuis  six  mois,  augmepta  toujours  d'inten- 
sité, f  Cet  homme  aurait  pu  prévenir  cette  attaque  d'apoplexie 
•  ense  faisant  appUquer  des  sangsues  pour  suppléer  à  l'épistaxis.! 
(  Corvlsart.  )  Douze  êangsfies,  eau  minerait,  un  tain  de  pied, 
frictions  avec  VeaunU-vie  camphrée.  Les  sangsues,  en  tirant 
beaucoup  de  s^ng  9  dégagèrent  la  tète  du  malade  ;  l'eau  minérale 
lui  fit  évacuer  une  grande  quantité  de  bile  et  d'excrémens  ;  les 
frictions  rendirent  un  peu  plus  faciles  les  mouvemens  des  mem- 
bres, et  ils  se  trouvèrent  sensiblement  mieux. 

Le  19,.  évacuation  d'environ  deux  onces  de  sapg  par  le  nèz, 
mal  de  tète  tant  soit  peu  dissipé. 

Du  i3  au  20,  mouvemens  des  membres  gauches  devenant  de 
plus  en  plus  faciles,  pouls  à  peu  près  naturel,  bon  appétit,  libre 
exercice  des  fonctions  de  l'entendement,  urines  toujours  très- 
douloureuses  et  offrant  un  sédiment  asse;E  semblable  au  muci- 
lage de  gomme  arabique. 

Le  3 1 ,  pesanteurs  de  tète  assez  considérables ,  douleurs  con- 
tuslves  dans  le  col  penché  à  droite^  vertiges  ténébreux;  le  ma- 
lade croit  voir  un  grand  nombre  d'étincelles  devant  les  yeux. 
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Le  as,  troisième  attaque  d*apoplexte;  sur  les  trois  heures  de 
raprès-midi ,  tête,  bouche  et  langue  fortement  tirées  adroite; 
sentiment  presqu^entièrement  aboli  9  paralysie  complète  des  mem- 
bres gauches ,  face  plus  rouge,  pouls  plus  développé  à  droite  qu'à 
gauche,  respiration  libre,  connaissance  revenant  peu  à  peu,  pa- 
role assez  distincte  ;  le  malade  rendait  assez  bien  compte  de  son 
état  une  heure  après  Tattaque.  Du  reste ,  les  autres  symptômes 
persistèrent  jusqu'au  lendemain  matin,  c  Les  attaques  d'apoplexie 
»  si  rapprochées,  sa  gran4e  faiblesse  et  la  paralysie  de  ses  mem- 
9  bres  ne  permettent  pas  d'espérer  deguérison.  »  (M.  Conrisart.) 

Le  a3,  quinze  sangsues  à  V anus  3  eau  mméraU  et  deux  vé- 
ncat&ires  auxjam/bes»  Les  sangsues  tirèrent  une  grande  quan* 
tité  de  sang  et  dissipèrent  l'état  de  stupeur  ;  l'eau  minérale  fit  peu 
vomir,  mais  détermina  beaucoup  de  selles;;^  les  deux  vésicatoires 
prirent  bien ,  de  manière  qu'à  quatre  heures  de  l'après-midi  le 
malade,  à  l'exception  de  l'abolition  complète  du  mouvement  de 
ses  membres  gauches  se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même  état 
que  les  jours  précédons. 

Le  24,  mieux-être  sensible,  urines  fréquentes  et  toujours  avec 
beaucoup  de  douleur. 

Le  a5,  perte  de  connaissance  six  ibis  pendant  la  nuit,  coca- 
sionnée,  selon  le  rapport  du  malade,  par  des  douleurs  atroces  en 
urinant. 

Le  36,  pesanteurs  de  tête  dissipées  par  une  hémorrhagie  na- 
sale; du  reste,  mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

Le  27,  face  rouge,  pouls  dur,  pesanteurs  de  tête,  langue  à  peu 
près  comme  dans  l'état  naturel,  insomnie,  affaiblissement  de  la 
voix,  réponses  justes,  mais  beaucoup  plus  lentes  qu'à  l'ordinaire. 
Trais  sangsues  de  chaque  côté  du  coi,  tisane  sudorifique  iacDa- 
tive,  vin  de  Malaga^  frictions  avec  t'eau-tte-vie  camphrée. 

Du  28  au  5o,  selles  involontaires,  membres  gauches  t<Ni jours 
immobiles ,  douleurs  dans  tous  les  membres  et  principalement 
dans  les  articulations,  face  s'altérant  sensiblement ,  grande  fai- 
blesse; du  reste,  mêmes  symptômes,  même  traitement. 

Le  1"  mai,  hémorrhagie  nasale  renouvelée  plusieurs  fois  dans 
a  journée ,  cris  plaintifs  occasionnés  par  des  douleurs  en  urinant, 
et  qui  devenaient  de  jour  en  jour  plus  vives. 
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•  '    t.     • 
N*  a5.  -*-  ApopleaAe  suivie  de  paralysie  de  tous  (es  muselés  ; 

vaisseaux  des  membranes  et  du  cerveau  lui-même  gorgés 

de  sang;  arachnoïde  et  pie-mire  enflammées  et  épaissies; 

ventricule  gauche  contenant  deux  cuillerées  de  sérosité; 

plexus  choroïde  rouge  ;  déchirure  du  ventricule  près  les 

corps  striés,  formant  un  foyer  assez  large,  pouvant  conte^ 

nir  un  œuf  de  pigeon,  rempli  d'un  sang  noir  décomposé 

converti  en  putrilage;  parois  de  ce  foyer  désorganisées*  — 

(  M.  Tauzin.  } 

André  (Jean -Pierre) 9  nieuuisîer,  âgé  de  soixante-troig  ans, 
d'un  tempérament  «anguiu  et  d'une  forte  constitution ,  entra  à  la 
eliuîquele  ai  jaiivier  1808,  présentant  Tétat  suitant^ 

Col  gros  et  court,  figure  très-roîîge  et  animée;  il  n'ouvrait  la 
bôuclïe  qu'avec  difficulté  9  langue  presqu'iihmofaiile  ^  respiration 
extrêmement  gênée  et  difficile,  tbùx  fréquente^  expeictoraiion 
presque  nulle ,  extrémités  froides  ;  en  générai  touà  léi  organes  du 
mouvement  avaient  perdu  leur  faculté  contractile  ;  ceux  des  sens 
au  contraire,  paraissaient  jouir  dé  leur  propriété.  {Douze sang- 
sues  aux  jugulaires ,  eau  minérale  et  tis.  stuL 

Du  23  au  24»  Augmentation  dans  tous  les  symptômes,  respi- 
ration plus  difficile,  pouls  petit,  irrégulier  et  présentant  des  inter- 
mittences sensibles. 

Le.a4aû  matin,  figure  plus  rouge,  pouls  faible,  petit  et  entre-* 
conpé;  du  reste,  même  état.  Forte  saignée  du  pied^  deux  lar^ 
ffes  vésicataires  aux  jambes,  (av.  purg^. 

Le  24  au  soir,  respiration  haute  et  difficile,  face  rouge,  cou- 
e&er  en  supination,  aphonie,  pouls  toujours  le  même. 

Le  25 ,  respiration  comme  rAleuse ,  faiblesse  extrême.  Le  soir  » 
pouiâ  iniperceptible. 

Mort  le  26,  à  six  heures  du  soir. 

i^TorsiE. 

Les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  et  Jq  cerveau  lui- 
même  étaient  gorgés  de  sang,  Tarachuoide  et  la  pic-mère  étaient 
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épaissieii  et  rouges.  Le  ventricule  latéral  droit  contenait  environ 
deux  cuillerées  de  sérosité,  le  gauche  n*en  contenait  point,  mais 
le  plexus  choroïde  était  rouge  ,  la  paroi  externe  du  ventricule  à 
Pendroit  où  sont  les  corps  striés ,  était  déchirée*  Cette  déchirure 
s'étendait  assez  avant  dans  la  substance  du  corps,  il  en  résultait 
np  foyer  assez  large  pour  contenir  un  corps  du  volume  d'un  œof 
de  pigeon;  ce  foyer  était  rempli  d*un  sang  noir,  décomposé  et 
converti  en  une  sorte  de  putrilage.  Quand  on  eutenlevé'Ie  sang, 
oh  vit  que  les  parois  du  foyer  était  désorganisées,  et  avaient  une 
couleur  grise,  de  consistance  mollasse,  et  participant,  pour  ainsi 
dire ,  à  Pétat  de  putrilage  du  liquide  que  ce  foyer  renfermait. 
Les  autres  cavités  splanchniques  ne  furent  point  ouvertes. 

N*  ayi.  —  Jpopiexiô  suivie  de  paradysie  de  ia  tangue  et  des 
lèvres  f  phiegmcLsie  gastro-inte^inale  adynemtique»  adhé-- 
rences  du  péricarde  au  cœur;  épanchement  d'une  grande 
quantité  de  sang,  dans  tes  anfra^tuosités  du  cerveau  et  entre 
ies  méninges  (cinq  à  six  onces);  hémisphère  gauche  en  conte- 
nafit  aussi,  mais  ii  était  pâte,  et  ayant  ia  consistance  puita" 
tacée;  péricarde  adhérent  paa^-tout  ou  cœur  ;  intestins  pta^ 
qv4s  ies  uns  sur  tes  autres  ,  et  aplatis;  mésentère  parsemé 
de  concrétions  pierreuses  de  ia  grosseur  d'une  petite  noix 
ou  noisette. 

Oranger ,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  employé  au  jardin  des 
plantes,  fit,  à  soixante-un  ans,  sans  en  connaître  Teffist,  un 
usage  assez  prolongé  de  la  liqueur  de  Yan-Sviriéten  ;  depuis  cette 
époque ,  faiblesse  dans  ies  extrémités  inférieures  qui  ne  fit  qu'ac- 
crottre. 

Le  a4  juin  1807,  chute  de  sa  hauteur,  de  laquelle  il  se  plai- 
gnait toujours.- 

Le  la  novembre,  nouvelle  chute  semblable  à  la  précédente. 

Le  i5,  diarrhée,  qui  exista  presque  toute  sa  vie. 

Le  14,  on  trouva  le  malade  tombé  dans  la  ruelle  de  son  lit, 
ayant  la  bouche  tournée ,  ne  pouvant  proférer  une  seule  parole  et 
dans  rimpossibilité  de  se  relever,  on  lui  mit  du  set  sur  la  langue, 
et  on  lui  administra  du  vin  et  des  cordiaux^  M.   le  professeur 
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Portai  appelé,  prdonna  le  seirie  Giauéet  i  ancô*  Aucun  Boula* 
gemeut  de  ce  médicament.  Un  autre  médecin ,  appelé  de  nou-> 
veau,  prescrivit  une  potion  co-mposée  avec  i'huiie  iVwman-- 
des  douces,  oxymei  sdUitique»  sirop  de  violettes,  eau  de 
fleurs  d*oranger  et  hermès  minerai.  Le  malade  fit  usage  de 
cette  potion  pendant  dix  jours;  dans  cet  espace,  délire  assez 
fréquent*  > 

Entré  à  la  clinique  le  a4  novembre  1807,  il  présentait  les  symp* 
lômes  suivans  : 

Face  un  peu  injectée,  langue  fuh'gineuse,  grande  difficulté 
d'articuler  les  sons,  vive  agitation  et  impossibilité  de  se  soutenir 
sur  ses  jambes. 

•.Le  a5,  plus  de  tranquillité,  réponses  assez  justes  aux  questionsj^ 
mafs  lentes  et  presqu'inîntelllgibles;  pçuls  un  peu  dur.  Tisane 
sudorifique. 

Le  a;,  Tartrite  de  potasse  antimonié,   vésicatoires  aux 
jamhes^ 

Le  3  décembre,  même  état  du  malade,  excoriation  du  sacrum* 
Boisson  vineuse. 

Du  4  décembre  au  a  janvier,  rien  de  particulier,  mêmes  symp- 
tômes que  les  premiers  jours  de  son  entrée. 

Le  3,  langue  toujours  fuligineuse,  aphonie,  assoupissement 
continuel ,  yeux  ternes. 

Mort  le  7  janvier  sans  agonie,  se  croyant  toujours  dans  un  état 
assez  satisfaisant. 


At  TOPSIIU 


Le  corps  était  fort  maigre  et  sec  ;  les  lèvres  et  la  Iang:ue  étaient 
noires  :  il  V  avait  au  sacrum  une  large  ulcération. 

Le  crâne  scié,  il  s'en  échappa  une  cuillerée  ou  deux  de  sérosité 
sanguinolentes;  il  la'y  en  avait  que  très-peu  dans  les  ventricules 
latéraux;  dans  la  substance  mêipe  du  cerveau,  et  d^ns  rhénu-> 
sphère  gauche ,  il  y  avait  un  épanchement  sanguin  peu  considé^ 
rable,  le  sang  paraissait  ancien  à  sa  couleur  pâle  et  à  sa  consis- 
tance pultacée;  à  la  base  du  crâne  dans  les  anfractuosltés  du  çer- 

Tome  IL  28 


\ 


4j4  PHLEOMASir». 

veau  tt  e»tn  !«•  inMiliigef«  il  eitislait  une  aâMt  glanda  abon- 
dance dé  sérosité  (cinq ou  sic  okiees). 

Les  poumons  étaient  fort  saîns;  le  droit  adhérait  légèrement 
par  des  brides  organisées  y  à  sa  plèvre  costale  correspondante.  Le 
péricarde  adhérait  par-tout  au  coeur  et  d'une  manière  si  intime 
qu'il  fut  impossible  de  séparer  les  deux  organes.  Le  cœur  n'avait 
pourtant  aucune  altération 9  si  ce  n'est  quelques  granulations 
osseuses  à  sa  valviile  mitrale,  ossification  légère,  et  probablement 
le  résultat  du  grand  âge  du  malade. 

Les  tiitestitts  étaient  plaqués  les  nns  coo1»e  les  antrea  et  aplatis, 
sur- tout  les  grêles»  L'estoinac  avait  la  capacité  ofdîuraîre.  Le  mé^ 
sentère  était  parsemé  de  concrétions  pierreuses  de  ^rme  irrégu- 
lière et  du  volume  d'une  noisette  ou  pette  aoîx.  Les  autres  or 
ganes  n'offrîrentrien  de  partictdier. 

N»  a5.  —  ApopUxie  avec  hémiplégie;  ossification  de  ta 
vvdve  tnifraie.  Veines  du  cerveau  cartiiagineuses  et  même 
osseuses.  Dure-mère  et  ses  vaisseaux  très-injectds.  Ventrl- 

^  euh  droit  contenant  deùa}  onces  de  sérosité  4imfjidê  ;  (^ 
gaucfie  en  contenait  seulement  une  once*  (  M.  Ehscasse.  ) 

Jcuffroy  (Marie),  âgée  de  soixante-neuf  ans  5  domestique, 
entra  ,  le  6  mai  1808,'  à  là  clinique  ,  présentant  l'état  suivant  : 
(  On  ne  put  avoir  aucun  renseîgnemeât  sur  les  causés  de  la 
maladie  et  les  phénomènes  qui  pouvaient  avoir  précédés.  )  corps 
pÂle  en  gédérai,  sur -tout  à  la  face,  fonctions  intellect  aelles 
entièrement  abolies,  yeux  recouverts  par  les  paupières  abaissées, 
bouche  légèrement  contournée  du  côté  gauche ,  laissant  couler 
une  salive  écumeuse,  respiration  fréquente  et  sonore,  pouls  pe« 
tit,  aocéléré  et  très><-irrégulier  ;  déjections  alvloe^  «1  urines 
involontaires;  cèté  gauche  du  corps  entièrement  paralysé.  Inf. 
4e  mélisse  et  de  tiUeui* 

.  Le  7 ,  battemens  du  cœur  très-marqués  >  pèuts  lent  et  in- 
terminent. 
Mort  le  S  ,  à  deux  heures  après  midi. 

ÀVTOPSIE. 

Le  cadavre  était  d'un  embonpoint  assez  notable  î  on  remar- 


qtiult  cme  conttisîon  avist  plaie  à  hk  partie  moyëiiiie  de  Ik  da- 
viculegauthe;  il  ^  àvatt  une  autre  escarèe  de  la  gi*àiid€iùr  de 
la  pauaie  de  la  main  ;  etie  paraissait  lé  résultat  d*uB6  clàute 
et  i^OD  du  sëfoor  prolonge  dans  le  lit  ;  opinion  que  sa  idtiM- 
tlofi  au  bas  de  la  cokmne  épinièrte  aurait  pd  faire  ùattre. 

La  face  était  un  peu  pâle  et  sans  expression  décidée  ;  la  {fôl-* 
trihe  résonnait  parfaitement.  La  peau  du  crâne  ayant  été  inci* 
sëe  oîrculairement)  il  ne  s^en  écoula  pas  de  sang;  il  s'en  ré-> 
pandii  au  contraire  en^ircm  deux  ooille^ées,  après  avoir  oas^é 
la  partie  posté^iéuiede  cette  botte  oséeùse.  Le  même  liquidesuin- 
tait  assez  abondanunent  de  la  surfoce  de  la  dure-mère  ;  lors^ 
qu*on  avait  enlevé  ce  qui  était  sur  cette  membrane,  on  en 
voyait  suintef  une  nôuvèUe  quantité  par  les  vaisseaux  qiii 
viennent  s*y  ép»anoUlK  La  dùire-niëre  était  d^ailleurs  injectée. 

Le  cerveau  avait  sa  coiisistance  et  son  volume  ordinaires , 
les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent  étaient  assez  gorgés  de  sang. 

Le  ventricule  gauche  contenait  environ  une  once  de  sérosité 
d'une  grande  limpidité.  Le  droit ,  coté  opposé  à  Thémlplégie  , 
en  renfermait  presque  le  doublé  ;  elle  avait  la  même  trans- 
parence et  était  aussi  peu  colorée.  Il  n*y  avait  pas  d'épanché- 
■Mut  dans  les  anlree  venlriculei ,  ni  à  la  basé  du  crâne  :  mal- 
gré les  re<dierdh6s  lèé  fhm  exactes ,  on  ne  put  trouver  dé  sang 
é^aché  dans  aucun  endroit  du  cerveau. 

Les  veiiids  qi:â  i&  dîsttitftient  au  cerveau  étaient  dans  dn  état 
pathologique  assez  remarquable.  £Ues  contenaient  danè  l'épais  * 
eèur  de  leuva  membranes  »  des  gratins  jaunâtres ,  d'apparence 
graisseuse  9  malt  de  toàsîstance  cartâàgineuse  et  presque  os^ 
sdnse  daoff  les  f^ns  considérables  ,  cette  disposition  partieulièrè 
ne  défait  pas  empêcher  les  veines  de  se  plier  et  de  suivre 
les  moavâmens  du  cerveau  ;  mais  peut-être  etnpècbaient-elles 
les  valvules  dé  se  former  avôe  exactitude  »  et  peut-être  y  aval  - 
il  un  rapport  entre  œt  étatt  des  veines  et  l'épanchement  séreux 
qu'on  observa  chez  cette  femme.  Du  reste  les  grosses  veines  du 
tronc  étaient  dans  l'état  ordinaire. 

IiOS  poumons  étaiciat  fèrt  iràins  ;  il  n*y  avait  pas  d'épanclie- 
lAent  dans  h»  câiKtés  des  plèvres.  Le  cœur ,  un  peu  gros ,  éta  tt 
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tolalemtBt  jempU  d«  sang ,  sur-tont  rordltette  droite  ;  il  y  avdit 
un  conunencenieul  d'ossilication  à. la  valvule  mitrale. 

Les  viscères  abdominaux  étaient  dansrPétat  sain  »  .en  général  ; 
cependant,  ils  avaient  une  teinte  rouge,  les  intestios  étaient  un 
peu  distendus.  Le  cœcum  avait  une  adhérence  cpntre  nature , 
qui  paraissait  très-ancienne. 

Cette  femme  avait  tellement ' les  cheveiu:  mêlés,  qu^ils  for- 
maient Une  sorte  de  feutre  ou  mélange  inextricable  qui  offrait 
une  idée  de  la  plique  ;  il  y  avait  peut-être  plusieui»  amiées  que 
cette  femme  n*avait  passé  le  peigne  dans  sa  tête  y  il  n*y  avait 
cependant  pas  de  vermine. 

N*  36.  —  Jpopiexiô  suivie  d^himiptégie;  pie^mire  et  arach-^ 
naikte  infiltrées  d'utiesérœiU  ineoiareiisiôz  abondante;  dans 
t' hémisphère  gauche  ^  graiid  foyer  d'épanchement  conte-^ 
fiant  un  sang  noir  caillé  (  trais  onces  )  communiquant  par 
la  partie  supérieure  au  ventricule  gauche;  substance  cé- 
rébrale dans  eette  portion  et  dans  toute  l'étendue  qui  for-- 
mait  le  foyer  ',  ramollie  et  dissoute.'  (  H,  Deiabîgoe  -  Yille^ 
neuve.  ) 

Poitevin  ,^âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ,  d'une  bonne 
constitution ,  n^avait  jamais  eu  de  maladie  ni  d^indisposiiion  , 
lorsqu^il  tomba  tout  à  coup,  le  14  janvier  1806,  sans  con* 
naissance;  cet  état  persista  le  i5,  sanf  aucun  changement. 

Aeçu  le  16  à  la  clinique ,  il  présentait  Tétat  suivant  :  assez 
peu  d*emboiipoint ,  face  pâle  ,  accablée  et  sans  expression  ;  le 
malade ,  abandonné  à  lui-même ,  ayait  beaucoup  de  tendance 
à  Tassoupissement  dont  on  le  faisait  sortir  assez  facilement  ; 
yeux  sensibles  à  la  lumière  ,  le  malade  fixait  assez  bien  ceux 
quiTentouraîent  et  qui  lui  parlaient  ;  il  .paraissait  entendre  ce 
qu'on  lui  disait  sans  pouvoir  y  répondre  vil  disait  des  efforts 
pour  articuler,  mais  inutilement  :  il  ne  rendait  que  des  sons 
confus  et  assez  faibles  ;  lèvres  très-mobiles  ,  langue  blanchâtre, 
haleine  fétide,  commissure  gauche  des  lèvres  légèrement  re« 
tirée  en  haut  et  en  dehors  ;  narines  peu  .sensibles  à  Tirritation 
des  barbes  d'une  plume  ;  .cou  d'une  longueur  ordlnaii^ç^  tout 
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le  c6té  gancke  du  corpu'ptivé  de  sentiment  et  de  mouTetnent  t 
chaleur*  paraissant  moindre  de  ce-oôté  qae  du  c6té  gauche; 
bras  droit  insensible  et  immobile  9  sueur  en  général  un  peu 
sèche  ;  cependant  un  peu  de  moiteur  à  la  face  et  aux  mains  , 
sur-tout  à  la  gauche  ;  pulsations  de  Tartëre  radiale  droite  plus 
fortes  que  celles  de -la  gauche,  respiration  assez  facile  j^elles 
et  urines  involontaires  ,  ventre  souple  et  mou  «  décubitus  dorsal, 
un  peu  incliné  à  gauche.  Huit  sangsties  à  chaque  jugulaire  » 
eau  émétisée ,  ptdiiuve  einapisé  g  tisane  sudorifique. 

Le  1 7  y  écoulement  d^une  grande  quantité  de  sang ,  plusieurs 
vomissemens  en  petite  quantité  de  matière  d'un  jaune  verdàtre; 
le  soir  9  face  un  peu  colorée,  agitation  dans  le  bras  et  la  main 
gauches,  respiration  parfois 'suspirieuse;  le  matin  ,  "nul  chan- 
gement sonsible  ,  assoupissement  presque  continuel.  Tisane 
sudor.  tax.  ,  tis.  simple ,  vésicdt.  aux  cuisses. 

Le  iB  ,  agitation  trës-grande  toute  la  nuit  ;  du  reste,  point 
de  changement  sensible  4^ns  Tétat  général  ;  pouls  sensible  , 
moins  plein  au  bras  droit. 

Le  ai  ,  langue  sèche,  brundtre  ;  évacuation  extrêmement 
abondante  et  fiétide.  Même  traitement  intérieur  .  vésiçataire 
entre  les  deux  épaules. 

Le  22  ,  sensibilité  ,  mobilité,  nuls  signes  d'une  Qonnaissance 
plus  complète  ,  langue  de  plus  en  plus  sèche  ,yeux  larmojans  , 
pouls  accéléré  ,  chaleur  brûlante. 

Le  a5  ,  état  comateux  très-prononcé  ,  bouche  en tr'ou verte, 
langue  très-sèche  et  noire  ,  inspiration  fréquente  et  élevée  , 
pouls  fréquenfet  moins  (plein  ,  quelqne  soubresauts  au  poignet 
gauche;  face,  couverte  d'une  sueur  froide.  Potion  cordiale  avec 
serpentaire  1  gros  ,  tisane  sudor.  ,  sel  am^tponiac  1  gras. 

Les  a4  6t  a5  ,  symptômes  alarnians,  yeux  à  demi-fermés  et 
l^rmoyaus  ,  plus  de  signe  de  coimaissance  ,  fate  entièrement 
décomposée  et  froide ,  respiration  bruyante  ,  fréquente  et  iné* 
gale  ;  hoquet ,  déglutition  très-difficile  ,  pouls  petit  et  fréquent, 
fétidité  extrême  de  Thaleine  et  de  tout  le  corps,  suspension  des 
excrétions.  Potion  cordiale  majeure,  serp*  %  gros  y  tisane 
sudor.  avec*  set  am^moitiao  1  gros. 
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Le  xd,  pv^pxheaWiou  de  Unis  les  $jmf%^mi»i  re^M(»Me^' 
torenie  ^  face  b^yocrs^gu^ ,  »peur8  glu^nfiss  fm  U>9it  le  oo^p*- 
llort  i^  quatre  liearea  de  r^pràf-midi» 

ÂOTOP8IC. 

I 

Le  çorpn  était  ips^çfe;  le  i^isa^pe  P^A^  P«M^  V^  colocé,  les 
membres  roîdes. 

A  royvertare  d»  c^e  il  a^écliappa  ^vielfae  ouiUeséeè  d*an 
sang  noir  et  liquide  ;  la  du^Q^intae  u'él^il  fomt  ipiedée  9  viai» 
lâche  et  un  p^ii  ridée*  La  pie-mèo  içt  Varftf^tMi^id^  /étaient  ^ 
peu  infiltrées  par  une  Sj^sité  i<^Q(ik>re  aç^eff  abondante 

Le  tissu  ^lèoie  du  oçrveaa  prés^atait  uue  fèrmeié  asaec  no* 
table.  L'béinifphère  dreit  et  l&  veutri^ule  latéral  de  ce  c6ti^ 
n'pffrifent  rien  de  reniarquafilç»  Dam  yb^qiisphèise  gaiiolie  9 
bien  qu*on  n*eut  pas  senti  de  fluc^s^tipQ ,  ^p  JtoaQuya  U9  grand- 
foyer  de  sanjg;  noir  et  caillé  d'envirpp  trois  onces;  le  foypr  d^qs 
sa  plus  grande  étendue^  de  devanjt  en  arrij^re  »  avait  dç^x  pouces. 
Il  communiquait  au  ventricule  latéral  gauche  par  la  gartip  su- 
périeure 9  au  moyeu  de  ce  quç  le  sang  avait  comme  ramolU 
et  dissous  la  portion  cérébrale  qui  Teii  séparait;  la  même  al- 
tération avait  lieu  dans  toute  l'étendue  du  cerveau  qui  for- 
mait le  foyer  de  répanchement,  mais  seulement  à  la  surface; 
à  la  base  du  crâne  il  y  avait  plus  d'une  once  de  sérosité  épau- 
cbée» 

Dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen ,  il  n'y  avait 
rien  à  remarquer.  Tous  les  organes  étaient  sains  et  en  bon  état. 

M*  97.  —  JpoptexU  avec  hémppUgie  du  eéU  gauche^  ;  veines 
du  uarnwu  gotgééê  de  sang;  épanchemfn/t  dô  sfing  du  vo^ 
'  tume  d'une  fttiu  noix  dans  V épaisseur  do  ta  couche  ctp- 
Hfue.dtoiie,  putpeoériéraieenvironfnante  ramollie  et  d'une 
cauieut  rouge,  érunâtre,  plus  ou  moins  foncée;  vcntri- 
jeuUs  iatéraux  conUnwnt  deux  onees  de  sérosité  rougeàtre 
et  comme  sanguinolente. 

Yeuve  PI*udl)on^ne,  âg^o  de  soi^a^te^qi^at^  am^  d'une  trèsr 
forte  constitution  f  ayant  le  col  çourf  et,.^^  ^j^Mty  depuisson. 


retour  à'àfie^  à  quelqtiçs  tnapx  4e  ^t^y  jfut  prMe,  le.  4  icptcin- 
bre  i8i4  ,  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  perte  .de  iGomiaîasaifto»  ; 
seotiment  pénible  au  bras  et  ^  la  janibe  gauches,  assoupissement, 
parfois  respiration  bruyante,  quelques  vomissemens. 
Le  deiixième  jour ,  môme  état. 

Entrée  à  m^tel-Dieu  le  6  décembre>^e  offnit,  le  quafriàme 
jour.  Tétât  «uivant  : 

Déeubitim  dorsal,  psirdtysie  de  presque  tout  le  côté  gBucbe  , 
chute  de-  la  oommisttufe  ooYrespondai^fe  êtes  lèvres,  hmgue  in- 
cifnëe  du  même  e6M,  sortant  delà  bduehe;  légère  mobilité  delà 
fambe  fiaufehe ,  seos  en  asses^n-  état,  répoilses  assez  exactes  ac6c 
qoestlofis  quVi  lui  adressait ,  parfois  respiration' bruyante,  pe* 
santeur  de  tête,  enduit  épàis^et  d*UD  faune  foneé  siir  la  langue, 
eensUpatloii ,  pouls  très^aocéléré,  fort  et  serré;  face  dans  Tétnt 
naturel^  y«ux  chassietix*  Infi  ite  iittewl  avtt  sirop  taTtarettx^ 
inf*  d*armoiêe ,  six  sangsues  derrière  Us  oreiites  et  à  ia  nurpuf, 
êimap*  im»  .fiMs^  êamfphre  i-s  grains  en  éix  piitsim*  'Dans  la 
nuit,  par  moment ,  reapûralion  «plus  ïbrujraut^ 

Le.  cinquième,  jbur,  pàralyate  du.monVemént  et' du  sentiment 
des  membres  du  côté  gauche  complète;  roideur  à  l'épaule  gémcit^i, 
moindre  au  coude  et  nulle  au  poignet ;^  ;pupÂUe «g^uçlM!  dilatée, 
déglutition  des  liquides  facile  ;  langue  sèche,  brtmàlre,  haleine 
fétides  pools  looins  accéléré,  toujours  petit,  fort  et  d^ir.  Doute 
sangfi^es  aux  mimes  régions  ^  décooiion  de  elkienUomt  avtc  ie, 
sirctp  tarUireux,  JOaas.la  i&umée,  décubitus  dorsal ,  assoupisse- 
ment preiiqiie  oontinuel. 

Le  sixième  fouf,  face  pâle  et  comme  bmiffiie,  chute  des  Craits, 
yeux  un  peu  ternes,  céphalalgie  générale,  froid  «sser  marqué. 
Eau  de  tamarin  avec  émétique  3  grains  et  sel  d'epsum  trois 
gros,  sinapismes  aux  pieds.  Nulle  évacuation,  urines  învo- 

limtaires. 

Le  septième,  âflaîssement  et  assoupissement  plus  prononcée, 
même  roideur  du  bras^gauche,  pouls  difficile  à  trouver,  très- 
accéléré.  Lavement  purgatif  avec  décoction  de  séné  i  gros^ 
déeoep».  de-kinlt.  avec  eau  de  Rniet,  un  ptu  de  ton  vin  roifgs. 
Aucune  évacuation  alvine;  mêknb  état,  augmentation  de  rafTàis- 


/ 
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•ement.  Dans  la  nuit,  respiration  ploi  bru  jante.  Mort  k  huit 
keures  du  matin. 

ÂVTOrSlB. 

Les  veines  de  la  superficie  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang. 
En  divisant  I^organe,  on  rencontra  du  sang  coagulé  du  volume 
d*une' petite  noix,  épanché  dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique 
droite;  toute  la  pulpe  cérébrale  environnant  ce  caillot  étaii  très- 
ramollie  et  d'une  couleur  rouge*brunâtre  plus  ou  moins  foncée  ; 
ce  raimoliissement  de  cette  couleur,  dana  quelques  points,  sur* 
tout  en  avant,  se  propageait  à  ptusieurs  lignes  d'élendue-  Du 
côté  interne,  et  par  où  cette  couche  des  ner&  optiques  coires* 
pond  au  septum  lucidum,  une  ouverture  était  sur  le  point 
de  s'effectuer  et  d'établir  une  coipaunumcation  eotre^  la  cavité  ac« 
cidentelle  occupée  par  le  sang  épanché  et  le  ventri«ul£(  latéral 
correspondant. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  environ  deux  races  d*une 
sérosité  rougeâtre  et  coouue  sanguinolente. 

Le  cervelet  et  tout  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  étalent 
sains. 

Nulle  lésion  apparente  aux  autres  viscères. 

M°  s8.  —  jipopîexie  êéroso-sanguim  avec  hémipiégie;  infiî- 
trati&n  caïuidéraéie  entre  la  pU-mère  et  ^antchnoUiô  ; 
large  foyer  d'épanehefïietu  au  eâté  exieme  du  i>enirieule 
gauche,  contenant  un  sang  fluide  et  à  moitié  ooaguié 
(4  onces);  substance  cérébrale  environnante  désorganisée 
et  réduite  en  putrUage*  —  (M.  Boivin.  ) 

Eenaud  (Charles),  âgé  de  soîxante*tro>s  ans,  d  un  tempé- 
rament bîiioso -sanguin  ,  d'une  vie  régulière  et  d'une  santé  tou* 
)ours  assez  bonne  ,  éprouva  de  violons  chagrins  à  la  suite  des- 
quels 8«'i  constitution  se  détériora  sensiblement ,  les  idées  devin- 
tent  confuses  et  indéterminées.  Depuis  très-long- temps  cet 
homme  était  sujet  à  une  incontinence  d'urines,  el  avait  des 
dartres  aux  jambes.  Ces  dartres  se  répercutèrent,  dans  l'an  la, 


par  l'application  de  compresses  trempées  dans  de  Teau  de  chaux 

camphrée. 
». 

Le    12  prairial  an  i3,  au  matin,  Renaud  voulant  se  lever 

sentit  ses  membres  engourdis  et  incapables  de  mouvement  ;  cet 

accident  fut  bientôt  suivi  de  la  perte  de  la  parole.  Conduit  à  la 

clinique  le  i3 ,  il  présentait  lès  symptômes  suivans  : 

thaleur  de  la  peau  naturelle ,  tête  tournée  à  gauche  et  s  y 
reportant  quand  on  la  retournait  à  droite;  face  peu  colorée, 
3'^eux  à  demi- ouverts  ;  mâchoires  fortement  serrées  l'une  contre 
Tautre  9  pouls  régulier  sans  fréquence,  peu  dur;  respiration 
tranquille  ^  cependant  inspiration  peu  précipitée  ;  déglutition 
presque  impossible ,  ventre  souple ,  urines  abondantes  et  invo- 
lontaires ,  extrémités  supérieures  et  inférieures  droites  insen- 
sibles ,  tandis  qu'au  contraire  la  main  gauche  était  dans  un  état 
de  mobilité  continuelle  •  facultés  intellectuelles  entièrement 
anéanties.  Douze  sangsues  au  coi ,  4  ^^^^^^  de  tàrtrite  de  j9<i- 
tasse  antimonié  à  prendre  illfcô  ;  trois  verres  de  tisane  sudo-^ 
rififfue  simpte^  pour  éoisson  ordinaire.  Le  même  jour,  vomis- 
sement de  deux  verres  de  matières  aqueuses,  contenant  quelques 
flocons  verdâtres. 

Le  14»  deuxième  jour  de  l'entrée,  le  malade  portait  indiffé- 
remment la  tête  à  droite  et  à  gauche;  les  mâchoires  étaient 
moins  serrées*  Deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  i5,  pouls  plein  intermittent,  émission  involontaire  de 
beaucoup  d'urines  ,  état  comateux. 

•  * 

'  Le  i6,  respiration  abdominale,  pouls  intermittent  *  urines 
toujours  abondantes,  constipation. 

Le  17  au  matin  ,  pouls  plein  et  régulier  ;  le  soir,  petit ,  fré- 
quent, intermittent;  bouche  ouverte. 

Mort  le  18  prairial,  à  cinq  heures  du  matin. 

AVTOPSIB. 

Le  cadavre  avait  conservé  l'embonpoint  existant  avant  la  ma- 
ladie.; la  face  n'était  point  injectée;  il  y  avait  même  beaucoup 
de  pâleur. 

A  l'ouverture  du  crâne  la  duce-mère  se  trouva  adhérer  forte- 


s.- 
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meot  à*  la  Cice.interae  des  os;  rintérleur  de  eette  membrane 
n^était  pas  injectée ,  et  ses  divers  sious  ne  contenaiepi  ^u^upe 
très  -légère  quantité  de  sang.  On  remarquait  uuje  infiltration  con- 
sidérable entre  Tarachnoîdc  et  la  pfe-mère.  Cette  innitfatîon  était 
tur-lout  remarquable  vers  la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
lobes  du  cerveau.  Les  vaisseaux  qui  rampen  t  à  la  sujperilcîe  de 
cet  organe  étaient  vides  de  sang. 

Les  circonvolutions  cérébrale^  étaient  assez  bien  prononcées 
du  côté  droit;  mais,  du  côté  gauche ,  à  la  partie  sapérieure  et 
moyenne,  elles  étaient  tout^-fait  effacées.  En  appuyant  les  doigts 
vers  cet  endroit,  on, sentait,  dans  Tintérieur  de  la  &;il>stanoe 
cérébrale.  Une  fluctuation  manifeste  qui  était  même  sensible  à  la 
la  vue,  lorsqu^on  agitait  légèrement  le  cerveau  ;  la  lame  de  subs- 
tance cérébrale,  qui  servait  de  parois  au  foyer  .dont  on  va  parler 
était  extrêmement  mince,  j^près  qu^on  Teut  incisée  cn^cicUement, 
on  aperçut  un  large  foyer  rempli  de  sang  fluide,  moitié  coagulé, 
dont  la  quanlUé  pouvait  être  du  poids  d^environ  quatre  onces  ; 
cet  épanchcment  s'était  formé  dans  la  substance  mênuB  de  For- 
gane  encéphalique.   On  voyait  que  cette  substance  était   désor- 
ganisée dans  cet  endroit  etréduite  à  une  espèce  .de  pntriiage. 
Ce  foyer  était  situé  au  côté  externe  du  ventricule  gauche  dans  la 
cavité  duquel  on  ne  trouvait  aucun  épauchemeot ,  si  ce  n*est  une 
petite  quantité  de  sérosité  rougeAtre. 

r 

Le  ventricule  latéral  droit  renfermait  aussi  une  légère  quanlîlé 
de  sérosité  sanguinolente.  On  ne  remarquait,  dans  Tun  et  Tautrs 
de  ces  ventricules  aucune  altération  sensible! 

Les  autres  cavités  et  les  différentes  parties  du  cerveau  et  du 
cervelet  étaient  saines  «  et  n*ofiraîeut  rien  de  remarquable. 

La  substance  cérébrale  était,  du  côté  gauche,  malle  ef  comme 
putrîlagineuse  ;  celle  du  côté  droit ,  au  contraire ,  ét^iit  f^rme  et 
en  quelque  sorte  plus  consistante  que  de  coutume.  On  voyait  au 
peu  de  sérosité  sanguinolente  à  la^base  du  crâne.' 

JUi^avité  delà  poitrine  n'offrait  de  remarifu^ble. qu'une fpraode 
quantité  de  graisse  qui  sarchars^it  Tiatésieur  de  touAJtesiofgane» 
tborachiques. 

Le  cœur  a'était  pas  >rôp  yçlumipeyix. 


f.a  ipiMitité  ëe  la  ^atese^oos  rabdomen  et  ail  cm«I«  plus  con^ 
miér§M0  dans  les  différons  vqplis  du  péritoÎM.  Lesvitcèresabdo* 
xoinaux  étaMont  aaioa. 

N**  ag,  -y  Jp^p^osie  et  k4mipUgis  du  côté  gaucb»;  vuis$^ew0 
tUs  ifnetu^mges  ipjectés  d'un  sang  noir;  adhérence  ttUime  d» 
ia  dfUr^  à  to  pie-nière  dxms  sa  partie  mpérU^^re  et  anU" 
riçure  près  de  la  face  du  çerv^aiis  c^vee  ^ipudaUon  tomn^ 
iuçtée  çUins  cette  partie;  épanctkemsfU  eorhsidirtkUe  (troia 
Qtxces)  d'tm^  sang  noir  coagulé  et  décomposé j  suùstance  eé-t 

.  réévaie  environnatUe  réduUc  en  pMrUa^;  une  once  d'une 
sérosité  rougeûtre  dans  ie  ventricule  gauche  et  à  la  éasc  dm 
cr4nC'  —  (i^l.  Tâcheron.) 

Je  fus  appelé  le  6  septembre  182a,  à  quatre  heures  du  matin, 
pour  donner  mes  soins  à  Rf .  C***,  àg;é  de  trente-huit  ans,  d'un  tem- 
pérament trës-nenreux  et  irascible;  il  s'était  plaint,  quelque  jours 
avant  cette  dernière  maladie,  de  difficulté  dans  la  parole,  éblouis- 
scmens,  maux  de  tèt'&s  très-fréquens  depuis  dix  à  douze  an?,  lors- 
qu'il fut  atteint,  le  même  jour  à  deux  heures  et  demie,  d'une  at- 
taque d'apoplexie  et  de  paralysie  de  tout  le  côté  gauche.  Le  ma- 
lade ,  la  yeille  de  cet  accident,  s'était  couché  jouissant  d*uné 
parfaite  santé;  il  fut  réveillé  à  deux  heures  du  matin  par  une  op- 
pression et  un  étourdissement  qui  lui  firent  rendre  une  partie  des 
alîmens  pris  le  6  au  soir;  il  eût  également  une  selle  involon- 
taire et  tomba  au  pied  de  son  lit  en  voulant  se  promener  dans 
Ha  chaipbre.  A  l'instant  même  il  fut  relevé,  mais  on  s'aperçut  que 
tout  le  côté  gauche  était  paralysé  ;  il  y  avait  perte  de  la  parole , 
le  pouls  était  élevé  et  très-fréquent,  la  figure  animée,  la  bouche 
contournée  à  gauche  et  laissant  échapper  de  la  salive. 

Appelé  à  quatre  heures  du  matin  ^  je  trouvai  le  i|ialade  danf 
réta^  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  le  corps  tendant  à  se  diriger  du  côté  para- 
lysé, figure  animée,  r^uge;  yQOx  fermés,  bouche  eotr'ou verte  et 
tournée  à  gauche^  hémiplégie  dans  tout  locéié  gauche.  aeca«- 
blement  profond,  cepeJidapt  ii  paraissait  jouir  encore  un  peu  de 
4es  facultés  lutoUcGluelk»;  1|  eHieodait.lorsqu'oii  lui  adressuit  U 
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parole, 'mais  il  ne  pouTaii  articuler   qiie'qoelqtie'  miotM  dis- 
tinctes, tels  que  oui,  non,  ceia  me  érûis ,  nnr^-tout 'lorsqu*w 
Tagîtait  et  qu^on  lui  mettait  les  pieds  daiis  Teaii  sinalpîsée;  le  pouls 
était  fort,  élevé  et  fréquent;  la  respiratiou  stertoreuse  et  se  fai- 
sant principalement  au  moyen  du  diaphragme.  Je  (is  prendre  de 
snite  un  iain  de  pied  fortement  sinapité,  et  immédiatement 
après  9  on  pratiqua  une  forte  saignée  du  hras;  trois  Ireures  api*ès 
cette  éracuation  sanguine,  on  mit  des  shwpismes  à  iœ  piantô 
des  pieds  et  on  donna  pour  boisson  une  inftision  de  tiiietii  et 
éourrache  avec  addition  d*U7ie  onee  de  crétne  de  tartre  par 
pinte  de  tisane.  A  dix  heures  du  matin,  Tétai  du  malade  avait 
peu  changé,  Tétat  comateux  persistait  toujours  ;  cependant  le  ma- 
lade indiquait  par  des  signes  que  le  stége  de  son  mal  était  dans 
la  tête;  iL reconnaissait  don  épouse  et  lui  passait  le  bras  droit  au- 
tour du  col  pour  lui  exprimer  combien  il  était  touché  de  la  pé- 
nible situation  dans  laquelle  il  se  trouvait.  Le  côté  paralysé  ne 
présentait  aucune  sensation  bien  marquée;  il  y  avait  beaucoup 
d^a^tatiou  dans  les  extrémités  inférieures  du  côté  droit,  le  pouls 
était  sensiblement  diminué  de* force,  dVlévation  et  de  dureté 
depuis  la  saignée.  Sinapisme  aux  deux  mollets ^  pédiiuve  tris- 
actif,  au  point  que  le  malade  voulut  à  plusieurs  fois  retirer  le 
pied  droit  de  Teau  lorsquUl  y  fut  plongé;  le  pied  gauche  ne  pré- 
senta pas  de  sensibilité.  A  quatre  heures  après  midi,  même  état 
des  .symptômes;  le  malade  avalait  assez  difficilement  les  boissons, 
agitation  toujours  croissante  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droites. 
Vcsicatoires  aux  deux  cuisses.  A  dix  heures  du  soir,  le  cuté 
paralysé  semblait  éprouver  plus  de  sensibilité;  iorsqu^on  chatouil- 
lait la  plante  du  pied  gauche,  le  malade  la  retirait  et  y  opérait 
une  flexion  assez  marquée.  Consultation  avec  M.  le  docteur  Phi- 
libert Dubois,  à  la  suite  de  laquelle  on  mit  le  malade  dans  un 
bain;  il  y  resta  environ  une  demi-heure;  il  parut  en  éprouver 
peu  de  soulagement ,  puisque  Tétat  des  symptômes  ne  diminua 
pas  d^întensité ,  mais  il  n^aiigmenta  pas. 

'  Le  7  au  matin,  le  malade  avait  passé  la  nuit  dans  une  agita- 
tîon  assez  marquée;  il  avait  arraché  les  bandes  qui  recouvraient 
lès  vésicatoires  et  avait  témoigné  qu^il  soulfrait  beaucoup  dans 
ce  tle  partie.  Lorsqu'on  lui  adressait  la  parole  et  qu^on  lui  disait  de 
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*tirer  la  langue  il  obéissait;  du  reste 9  le  coma  persistait  avec  tous 
les  autres  symptômes;  le  corps,  sur-tout  le  visage,  se  couvrait 
d'une  sueur  très-visqueuse';  les  extrémitéâ  inférieures  se  refroi- 
dissaient. BaiHe  d'eau  aux  pieds,  réappiication  des  sinapisme» 
aua)  pieds  faits  aveu  Vaii  pilé,  (a  poudre  d'Euphorbe  et  la 
farine  de  moutarde ,  le  tout  délaye  avec  du  fort  vinaigre.  Le 
soir,  état  comateux  plus  prononcé,  sueur  froide,  visqueuse,  rc- 
paudue.  sur  tout  le  corps;  respiration  plus  stertoreuse ,  pouls 
fréquent,  petit  et  déprimé;  extrémités  froides,  râle. 

Mort  le  8  au  matin,  à  quatre  heures,  après  une  agonie  assex 


longue  et  douloureuse. 


▲  tTorsiE. 


Je  fis  l'ouverture  du  cadavre,  aidé  par  M.  Delmont,  chirur- 
gien dentiste,  et  en  présence  de  notre  confrère  le  docteur  Dubois* 

Après  avoir  enlevé  le  crâne ,  nous  l'econnûmes  que  les  vaisseaux 
des  méninges  étaient  injectés  d'un  sang  noir;  il  y  avait  des  adhé- 
rences assez  fortes  de  la  dure^mère  avec  la  pie-mère  dans  la  par- 
tie supérieure  près  de  la  faux  du  cerveau,  qui  laissaient  apercevoir 
une  exudation  comme  lactée.  La  substance  cérébrale  coupée  par 
tranches  jusqu'aux  ventricules  latéraux  offrait  dans  ces  coupes 
des  points  rougeâtres  très-sônsibles ;  parvenus  au  ventricule  droit» 
nous  sentîmes  avant  de  l'ouvrir  une  fluctuation  manifeste  avec 
décomposition  de  la  substance  du  cerveau  qui  était  de.  couleur 
verte.  Nous  n'eûmes  pas  plutôt  plongé  la  pointe  du  bistpuridans 
ce  ventricule  qu'il  s'en  échappa  une  grande  quantité  d'un  sang 
noir  coagulé,  décomposé,  évalué  à  trois  onces  au  moins;  la 
substance  cérébrale  était  réduite  en  putrilage  exahalant  une  odeur 
infecte.  Celte  altération  se  prolongeait  jusqu'au  cervelet  qui  était 
sain  dans  son  intérieur,  mais  qui  extérieurement  offrait  une  cou-> 
leur  verte  avec  un  commencement  de  décomposition  et  de  mol» 
lesse.  Le  ventricule  gauche  contenait  environ  une  once  de  séro- 
sité roussâtre;  à  la  base  du  crâne,  il  y  en  avait  environ  la  même 
quantité. 

La  poitrine  et  l'abdomen  ne  furent  point  ouverts. 


V. 
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ii*  3o.  —  AlpopUxU  suivie  d'hémifitégfô  avc€  conêraeiur^  du 
numùres  parcUyêéf.  Arachnoïde  et  ventricules  eantenaei 
un  peu  d'eau  limpide;  tache  au  dépression  d'aspect  jaum 
vert  foncé  couleur  de  bile  dans  le  plancher  du  veifUricuh 
droit»  —  (M.  Breheret) 

Une  femme,  âgée  de  soitatîte-un  and,  tdmbst  en  apcrpTetlc  à 
la  fin  dé  Thivet  de  18I1.  Au  bout  d*an  tempd  dant  cm  li'a  pn 
déterminer  la  durée»  cette  fetmtie  recouvra  la  ctrnfialâÀance  et 
la  parole,  miaia  elle  i«8ta  béëilpléjiqiie  du  eôlé  gaerêftè*  In- 
sensiblement le  membre  supérieur  de  ce  eAté  pai^vilil  à  iiié  état 
de  contracture  qui  tenait  toutes  les  articulations  dans  la  plus 
^  forte  flexion.  La  jambe  gauche  était  aussi  constamment  crocbe 
et  les  (endoiis  de  ses  fléchisseurs  formaient  au  jarret  une  saillis 
très-marquée.  Tout  mouvement  était  aboli  dans  là  nioitîé  pa- 
ralysée dur  corps;  mais  la  sensibilité  y  était  seulement  dîntfamée. 
La  bouche  n'élalt  nullement  de  travers  et  la  langue  sôitait  trè^ 
droite;  les  pupiUes^  foré  étroite»,  étaient  tfës^mobtles  et  p«frfaift^ 
ment  égaleSbr  Hie»  qne  cette  femme  edt  dans  la  ]^!ly8fnéotine 
quelque  chose  d'hébété»  elle  jonissait  de  toute  son  intellîfeetfce, 
parlant  librement,  ayant  grand  appétit,  quoique  toti^}Otfrd  cons- 
tipée i  mais  au  btfnt  de  sept  et  huit  tnols  à  dater  de  Tapoplezie, 
il  survint  une  langueur  qui  ne  tarda  pas  à  être  accofnpraginée  de 
flèvre  avec  frissons  répétés,  sécheresse  de  la  bouche,  météo* 
risme  dit  ventre,  et  la  mort  arriva  au  bout  de  sept  à  hcflt  jeaH 
de  cet  état* 

ArtO^SlB. 

L*araehnotde  renfermait  un  peu  d'eau  lim^de;  les  v^itrioiileî 
contenaient  aussi  un  peu  du  même  liquide;  et  de  plas^  la  poi> 
tion  d^achnoîde  appliqpaée  au  cerveau,  était  soulevée  çà  et  là 
par  une  petite  quantité  de  cetie  même  eam  qui  semblait  y  avotf 
été  injectée  comme  pour  séparer  cette  nAemâ>rane  à^sntee  hst  pie- 
mère.  En  tout  Teau  renfermée  dans  le  crâne  pouvait  éto^  estt* 
mée  à  deux  ou  trola  innées. 

Mais  l'altération  la  plus  remarquable  était  dans  la  substance 
même  du  cerveau;  le  plancher  du  ventricule  latéral  droit ,  for- 
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mé  par  la  côuche  du  nterF  optique,  présentait  vtnë  tacbè,  ou 

pluté^  tme  dé|)re^stort  (Taspect  jaune,  vert  foncé,  comme  eou- 

lenr  tdti  bîfte;  cette  dépresdon  était  d^  grandeur  telhoi  qu^eïle 

aurait  pu*  admettre  une  petite  amande  «  sa  surface  ou  son  foitd, 

au  Insu  d'être  lisse,  était  chagrinée  et  fangeuse ,  et  ne  pré^ntâll 

nulle  trace  de  membrane. 

« 
Une  autre  altération  de  même  nature  avait  lieu  dans  hi  subs- 

tanèe  du  corps  cannelé  du  même  côté;  mais  elle  ne  pénétrait 

point  dans  le  vefitricule  et  n^avait  nulle  communication  avec  la 

première. 

N^  3i.  —  Plusieurs  attaques  successives  cT apoplexie  avec 
pleurésie  latente  et  maladie  du  cœur.  —  (M. Tâcheron.) 

Bésauit ,  âgé  de  soîxan!e-ans  ,  musicien  ,  d*un  tempérament 
sanguin  très-prononcé  ,  d'une  forte  constitution  ,  adonné  à  tous 
les  plaisirs  ,  sur-tout  aux  excès  dans  le  régime  ,  perdit  son  père 
d'une  attaque  d'apoplexie  à  l'âge  de  cinquante  -  quatre  ans.  Cet 
homme  sujet  également  à  cette  même  a'flection  ,  en  ressentit  il 
y  a  deux  àns(  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans  ),  une  première  at* 
taque  qui  affaiblit  beaucoup  la  force  musculaire  du  côté  droit  : 
une  deuxième  affecta ,  il  y  a  un  an ,  1^  côté  opposé  ;  depuis  il 
devint  sujet  à  un  tremblement  considérable ,  sur- tout  remar- 
quable dans  les  raouvemens  et  dans  les  situations  où  les  mu.<ic1es 
fiéchisfieurs  obtenaient  la  prépondérance  sur  les  extenseurs;  lors- 
que, le  aà  septembre  1817,  Bésauit  fut  pris  tout  à  coup  d*iff» 
grand  tintement  d'oreilles  avec  perte  de  connaissance  et  chute 
snr  ie  carreau  ,  où  M  démettra  trois  heores  ;  transporté  le  len-* 
demain  matin  à  l'hôpital  de  la  Charité,  on  le  saigna  dti  Inra» 
(l'embonpoint  rendant  peu  praticable  la  saignée  de  la  >ugulaire^). 
Smwpisnus  aux  fUd$  et  iav.  jsfurgatifl  Le  même  lonr^  à  i^x 
heures   du   soîr ,  il  elTrait  les  symptômes  suivasis  :  décubitus 
^  dorsal  ^  tète  inclinée  à  dreite ,  teîut  animé  ,  yeux  dos ,  bouche 
>i  béante,  uzi  peu  tirée  à  droite;  respiration  légèremenl  stertoreuse» 
pouls  irrégulier  dans  sa  force ,  peau  chaude  f  pieds  froids  et  in- 
li(  sensibles  à  l'action  des  sinapismes  ,   ouïe  saine  »  attouchement 
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de  toutes  les  parties  senti  par  le  malade ,  réponses  tardifet 
mais  vives  ,  justes  et  laconiques;  assoupissement  oomateax. 
:  Le  34  septembre,  troi^toie  jourde  Tattaipie,  même  état  que 
le  soir  précédent  ;  nuit  tranquille.  Seize  sangêucs  derrière  ia 
creiUea,  tartre  stiini  %  grains  dans  une  pinte  d*eau  d'orge , 
lavement  purgatif,  petit-iait ,  infusiosi  d'amiea*  Pendant 
le  jour  ,  on  observa  que  le  raftilade  ne  pouvait  absolument  s'ai- 
der du  bras  gauche  ,  et  qu'il  ne  pouvait  ni  relever  al  le  soute- 
nir élevé  ;  rœil  droit  s'entr'ouvrait  quelquefois^  mais  le  gauche 
restait  constamment  fermé  ;  outre  que  la  commissure  droite  des 
lèvres  était  tirée  à  droite ^  elle  l'était  aussi  en  haut,  tandis  que 
la  pointe  4e  la  langue  se  dirigeait  involontairement  à  gauche 
lorsqu'il  la  montrait  ;  il  pouvait  cependant  la  mouvoir  facile- 
ment à  droite  ou  à  gauche  quand  on  lui  disait  de  le  faire  ; 
douleurs  lancinantes  vers  la  région  pariétale  droite  ,  baillemens 
fréquens ,  respiration  légèrement  «tertoreuse  9  urines  difficiles  aa 
point  d'exiger  le  cathéterisme  ,  assoupissement  moindre  vers  le 
soir. 

Le  !»5  5  léger  mieux ,  bras  gauche  plus  agile.  Tartre  stibid^ 
grains  dans^  une  pinte  d'eau  d'orge ,  inf,  de  tiiieut  et  fleurs 
d'oranger,  deux  vèsieatoii^es  aux  jambes ,  iavem^  purgat. 
Pendant  la  journée  y  yevix  demi- fermés ,  brillans  ,  langue  hu- 
mide f  jaunâtre  ;  bouche  pâteuse ,  visage  moins  coloré  ,  respira- 
tion plus  libre. 

Le  &6  9  même  situation.  Eau  minéraUf  large  vésicataire  à 
la  nv^ue.  l^rines  abondantes  et  involontaires  9  point  de  nau- 
sées 9  ni  vomissemeus.    . 

Le  27  septembre  ,  sinapismes  aux  pieds ,  petil-lnie  avec  3 
grains  d'émétique,  lavement  purg,  des  peintres ,  autre  iav. 
lasjDOtiff  potion  antispasmodique  ^  inf,  d'arnica^  Aucun  effet 
produit  par  le  vomitif  elles  lavemens;  agitation  9  langue  rouge 9 
sèche  ;  pouls  fort  9  serré  ;  chaleur  forte  9  délire  tranquille. 

Le  289  mètne  état  des  symptômes.  Eau  minérale ,  peHt-iait 
avec  1  grain  d'émétique  ;  du  reste  ,  mêmes  mogens^  douze 
sangsues  à  ta  région  pariétale  droite. 

'  Le  sQf  aucun  vomissemcât  ni  selles  9  urines  difficiles  ^  bras 


quelle  prësqa^aùssi  mçlNile  que  le  dtok  ,  pou!»  régulier,  fré- 
quent  et  développé;  réponses  promptes  et  joviales  ,  chants  avec 
délire.  Sinapismes  atUD  euitses  ;  do  reste  ,  mêmes  moyens. 
Dans  la  soirée  ,  teint  animé  ,  pouls  dur,  développé ,  fréquent; 
petfu  bvûlante ,  «(nnnolence ,  odeur  ammoniacale  forte  due  à  la 
prompte  décomposition  de  rurine  émise  involontairement 
,  Le  5o ,  pouls  moins  dur ,  peau  moins  chaude  que  la  veille 
foroe  plus  ^ande  dans  le  bras  et  la  main  gauches  9  somnolence 
eomateuse*    La/n'ffe  vésicatoirt  sut  te  côté  de  ia  tête.   Le  soir 
pouls  vite  et  ^équent  ;  sentiment  de  lassitude  générale  et  de 
faiblesse,  somnoleti^e ,  réponses  difficiles  ,  douleur  à  la  tête. 

le  1*^  octobre  ,  léger  mieux  ,  parole  plus  libre ,  membres  et 
^r-tout  le  bras  gauche  plus  mobiles  ,  toux  fréquente ,  respi- 
ration diffîcite  ,  face  animée,  soif,  délire  9  urine»  involontaires 
par  intervalle*  Petit-iait  avec  tamarin',  êmutsion  d'amandes 
douces  avec  nitrate  de  potasse  et  camphre  ^  lavement  laxa- 
tif et  êm4)Uient. 

Le  2  ,  prostration  complète ,  quelques  soubresauts  des  ten- 
dons ,  coma  ;  dans  la  soirée  ,  apparition  sur  différentes  par- 
ties du  corps ,  d'une  éruption  cutanée  sous  la  forme  de  large» 
plaques  îrrégulîères,  analogues  à  l'urticaire,  et  élevées  d'enviioi» 
une  %ne  au  dessus  du  niveau  de  la  peau. 

Le  3,  état  désespéré,  dl^avrilion  de  réruption*  Mort  dans 
la  nuit 

AU7orsiB« 

Le  cadavre  était  remarquable  par  ia  force  et  le  développement 
de  toutes  les  parties. 

Les  tégumens  du  ^cràne  et  les  vaissea^ix  du  cerveau  conte-» 
naient  beaucoup  de  sang  ;  les  méninges  étaient  saines  et  la  dure- 
mère  adhérait  d'une  n;ianière  très-intime  à  la  lace  interne  de 
la  voûte  du  crâne.  Le  tissu  du  cerveau  était  ferme ,  et  les  sec- 
tions qu'on  y  pratiquait  étaient  comme  sablées  par  les  petites 
gouttelettes  de  sang  qui  suiutaiei»!.  Le  ventricule  droit  conte- 
nait un  peu  de  sérosité  sangui*4oiente.  On  voyait  à  ia  partie 
moyenne  d^  son  plancher ,  un  petit  caUlot  de  sang  qui  tenait 

Tome  III.  aQ 
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h  une  manM  pitfs  censidérabie  é«  ce  liquidé  ëpaoché  danî  un. 
f  .>yer  fqriné  dans  l!épai$aeiir  de  la  couche  du  nerf  optique.  Ce 
foyer  ft^élaît  ouvert,  en  ha^tt  dans  lé  ventricule  •  par  une  ouver- 
ture irrégtilière  ,  pratiquée  au  milieu  d'uue  lame  de  substance 
cVébrale  très-aïuincie  ;  il  oonteuait  .une  masse  de  sang  coagulé 
arrondie  de  hait  à  neuf  lignes  de  diamètre.  La^uhatance  céré- 
brale comprimée  par  la  matière  et  répanchement*  était  saine, 
mais  cûpdfDséc  et  rougie  parTefTetde  la  transudation  dnsang» 
jfi  une  lîgoe  environ  des  parois,  du  foyer.  Il  existait,  du  même 
côté  du  cerveau,  en  dehors  et  en  dessous  des  cornes  d'ammon 
et  à  quelques  lignes  de  la  base  du  crâne ,  une  cajvité  acciden- 
telle 9  cylindroïdc  ,  allongée  d'avant  en  arrière  dâ^ns  Ji*étendue 
de  dix-huit  à  vingt  lignes  et  d^un  diamètre  de  quatre  à  cinq 
lignes.  Celte  cavijé  contenait  un  peu' de  sérosité  limpide  ;  ses 
l^a rois  étaient!  lisses,  lubrifiées  intérieurement  et  formées  par 
une  membrane  demi-transparente  séreuse  pour  sa  conformation, 
rhnis  ferme  et  d'une  résistance  bien  supérieure  à  celle  des  sim- 
ples membranes  séreuses  ;  il  existait  du  côté  gauche  du  cerveau 
cl  au  centre  de  h  couche  optique  ,  une  troisième  cavité  lisse  , 
Hibrlfice  par  un  liquide  séreux  et  tapissée  par  une  membrane 
mince  9  diaphane,  qu'injectaient  quelques  vaisseaux  capillaires 
sanguins.  Cotte  cavité  très-petite,  était  arrondie  ^  et  aurait  pu 
à  peine  contenir  un  pois  d^une  médiccre  grosseur.  La  protiibé- 
rence  annulaire  de  la  moelle  allongée  contenait,  dans  son  centre 
et  un  peu  à  droite,  une  quatrième  cavité  assez  semblable  à  celle 
dont  il  vient  d'être  question  '9  mais  dont  la  membrane  n'élait 
point  injeclée  et  ne  pouvait  pas  être  facilement  démontrée  à 
cause  de  sa  grande  ténuilé.  Ces  trois  kysîes  séreux  nous  pa- 
raisscnt  avoir  succédé  à  autant  d'épanchement  ou  d'apoplexies 
antérieures.  Les  deux  derniers,  plus  ou  ndoins  anciens  ,  ne  doi- 
veut'ils  pas  être  envisagés  comme  rapetisses  et  déjà  eq  grande 
partie  détruits  par  le  travail  de  la  nature.  La  poitrine  renfer- 
mait d'énormes  poumons  dans  l'état  le  plus  sain  ;  on  trouvait 
à  gauche ,  dans  Tinjection  de  Va  plèvre  et  Texudation  d'une  pe- 
tite quantité  de  sérosité  pu  ri  forme ,  les  traces  d'une  pleurésie 
iiès-atguê  quoiffoe  latente  ;  d'anciennes  adhérences  celluleuse» 
iinisfaîcnt  le  pcumon  droit  à  laplèvrè  tho  ;vchiqac.  Le  cœur  était 
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trè8-gi:aiid;  fort  pesant  et  offrait  un  anévri&me  actif  trèfl^coQsl-» 
dérable  du  ventricule  gauche  ;  Taorte  et  le  reste  du  système  ar- 
tériel avaient  une  grande  capacité  et  d'épaisses  parois.  Le  ven- 
tricule droit  existait  à  peine  ;  sa  cavité  était  presque  oblitérée  et 
son  orifice  dé  communication  arec  Toreiliette  était  pour  ainsi 
dire  nulle.  L'artère  pulmonaire  qui  communiquait  néanmoins 
avec  ce  ventricule  avait  avec  l'oreillette  droite  une  communi- 
cation immédiate  beaucoup  plus  large  et  plus  faoil«,  et  pro« 
bablement  la  seule  qui  put  servir  à  la  circulation  pulmonaire. 
L'abdomen  était  dans  l'état  le  plus  sain. 

Cetteobservation,  très-reuiarquablepar  les  symptômes  qu'elle 
offrit,  leur  persistance  et  les  attaques  successives  d'apople^ip 
auxquelles  fut.  exposé  le  malade  dans  le  cours  de  plusieurs  an- 
nées, démontre  assez  quil  y  existait  chez  cet  individu  yne.disi- 
position  innée  non  seulement  appuyée  par  la  mort  de.  son 
père  qui  succomba  à  la  même  affection ,  mais  encore  par  «^ 
.forte  constitution,  son  tempérament  éminemment  sanguin  et  les 
Ticieuses  habitudes  qu'il  avait  contractée  dans  Texcèsduvinet 
des  liqueurs  spiritueuses,  alooholiques,  sont,  à  notre  avis,  autant 
de  causes  qui  devaient  provoquer  tôt  ou  fard  une  terminaison 
semblable;  nous  devons  regretter  que ,  dans  le  cours  du  traite- 
ment, on  ait  un  peu  négligé  la  méthode  antiphlogistique  sur- 
«tout  la  saignée  qui  ne  fut  pratiquée  qu'une  seule  fois;  le»  sang^ 
^zie.9  sont  utiles  dans  un  cas  semblable ,  mais  elles  devienneût 
assez  souvent  insuffisantes ,  tu  la  congestion  sanguine  qui  se 
porte  avec  abondance  vers  l'organe  encéphalique.  y 

''  Les  lésions  anatojnîco-palhôlogiques,  remarquées  dans  le  cer- 
veau à  Tautôpsie,  furent  fort  intéressantes,  et  nous  démon trèrept 
évidemment  que  les  kystes  avaient  succédé  à  autant  d'épanché- 

'  mens  ou  d'attaques  d'apoplexies  antérieures;. observation  qui 
fut  assez  confirmée  par  M.  le  docteur  Ruluer  ,  rédacteur  du 
procès-verbal  d'ouverture  du  corps  de  ce  malade;  si  nou»  en 
faisons  mention ,  c'est  que  la  clarté  e;t  TéruditlQu,  remarquées 
dans  cette  récJactiQn)  démontrent  que  notre  comfrère  fu)  un 
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des  élèves  ôts  phis  âistiiignés  de  notre  école ,  et  la  réputation 
qa'il  s'est  acquise  depuis  dans  la  carrière  médicale ,  lai  mérite , 
de  notre  part,  cette  marque  honorable  de  souvenir  et  de  la 
reconnaissance  particulière  que  nous  lui  devons. 

t 

N*  3a.  —  jipopkxià  et  paralysie.  —  (M.  Roy.) 

ApoplectieK  avMo»  Amii  jDoàmk,  arUKe  9^  uwe  fjfmAr^mam  ntfa^aA 

Hipp. ,  jéph.  57,  scct.  6. 

Bessière  (Jean),  âgé  de  quarante  ans,  d*Qn  tempéramient 
bîlioso-sangulu  ,  adonné  à  Tusage  des  boissons  spiritueuses  »  eut 
une  grande  dispute  à  la  suite  de  laqueDe  0  fut  privé  tout  à  coup 
de  Tusage  des  fonctions  intellectuelles  et  des  sens  ;  transporté 
clie2  loi,  il  y  arriva  paralysé  de  tonte  la  moitié  du  corps  ;  on 
pr^erivR  un  l'omUif  qui  procura  un  soulagement  marqué;  te 
ûicuités  iotdlectudles  furent  recouvrées. 

Entré  à  la  clinique  le  s6  novembre,  troisième  jour  de  la  m»- 
kdie^  il  offmt  Pélat  suivant  : 

Hémiplégie  du  cèté  droit ,  déoulntus  sur  ce  côté ,  visage  eo- 
ioré^  yeaz  rouges  et  sensibles  à  TimpressIoQ  de  la  hmière,  eoaà- 
•  mîBsQre  des  lèvres  tirée  à  gauche,  langue  recouverte  d*un  endoit 
l^anchàtre,  déviée  à  droite;  mots  peu  disttncta,  réponses  par 
signes,  toux  suivie  d^expectoration  difficile ,  constipation,  pouk 
presque  naturel.  Saignée  du  pied  ,  douze  sangsues  aua>jug%ih 
iaires,  potions  antisp.  »  inf.  de  tiileuL  Soulagement  procuré 
par  les  sangsues,  moins  d'agitation  pendant  tout  le  jour. 

Du  S17  au  a3 ,  jambe  paralysée  ayant  recouvré  un  peu  sies  mou- 
vemens,  douleur  dans  ces  parties.  Tis*  sud.,  iav.  résoU,  inf. 
de  tiiteui  avec  Veau  de  fleurs  d'oranger. 

Du  ^9  au  5  décembre,  état  satisfaisant,  mouvemens  du  bras 
nuls.  Liniment  vùtatii  avec  tetnttfre  de  caruharides  ,  ironie 
^ouUes. 

Le  6 ,  lè  malade  marcha  avec  le  secours  de  quelques  personne; 
Il  remuait  uit  peu  sa  jambe. 

Du  7  au  1 5,  aucun  changement  remarquable. 


Le  i4>«umvein«oi  de  la  {avibe  pkia  l&fai 9  pavoiospAis  faoUèe.' 
D^UM  gautUê  d'ammoniac  dans  0a  pûliotï  antkpmm. 
.  Du  i5au.9o,  même  état. 

Du  ai  aa  3  r^nvier  1809,  l'evani  bràe  êl  les  dùfgis  aTaielil  re^ 
couvre  un  peu  de  meuvement. 
Du  4  au  56  »  mouvemens  du  bras  tui  peu  plus  facfle$. 

Dti  1**  février  au  aS,  même  état,  pas  de  changement  remar- 
quable. Un  éain. 
Du  1*"  mars  au  a^ ,  rien  de  nouveau. 
Du  98  au  3o  9  mouvemens  des  membres  paraljnés  pitis  faoiles; 

Du  1*'  avril  au  iS,  même  état,  inuenmpîi&n  deê  éâUûhéê. 

Du  id  au  19,  pàrfbb  céphalalgie,  diflSctdtê  pitis  gt'ande  â 
parler.  Douches, 

Du  1**  mai  au3i ,  sentiment  du  froid  dans  le  côté  paralysé; 
mouvemens  du  bras  un  peu  plus  libres. 

Du  1*'  juin  au  30,  taohes  rouges  sur  les  jambes,  démangeaison 
à  ta  jambe  paralysée,  douleurs  dans  les  cuisses.  Douze  sangsues 
à  i'anus. 

Du  1*' juillet  au  ao,  même  état,  syncope  en  venant  de  prendre 
des  douches.  Mim^  prescription  ^  au  lieu  de  douohes,  gaiva^ 
nisme. 

Sortie  le  ai* 

Nota*  Mais  il  venait  tous  les  jours  pendant  quelque  tenlps 
pour  se  faire  galvaniser;  ^trémitée  inférieures  assez  libres,  mou-* 
vemeas  du  bras  toujours  difficiles  ;  le  malade  resseatit  plus  de 
aoulufement  des  douches  que  du  galvanisme. 

N*  3  S*  —  apoplexie  et  hémiplégie  du  côté  droit.  -7-^ 

(M.Tallard.) 

Douet  (  Rfatfie)  ,  4^  de  trente-* sept  ans,  d^une  èoaSfithtton 
esses  faible ,  d'un  tempérafment  lymphatfco-sangufb  ,  fut  prise , 
en  1810  ,  à  la  suite  d'une  violente  frayeur,  et  de  mauvais  traite- 
meus ,  d'une  hémiplégie  incomplète  ,  avec  vomissemens  et  cra- 
chemcns  de  sang  ;  de  nombreuses  saignées ,  faites  par  M.  lM[ar«> 
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.  ÀPOPLISXIB.'  4Sj 

Le  i4 ,  sensation  douloureuse  aocoRipagoée  <i*uu«  grands  eha< 

suivie  d'un  froid  glacial. 
Du  i5  au  169  douleur  du  bras  de  courte  durée  y  aucun  mou- 
vement dans  cette  partie  ^  respiration  gênée  ,  état  de  sumno- 

«LIICC. 

Le  17  ,  six  sangsues  derrière  chaque  oreiHe.  ' 

Le  18  ,    soulagement   assez    marqué    pur    l'application    dos 


.  ni^vsues. 


Le  i\y  céphalalgie  violente  j  respiration  gônée  ,  légères  coli- 
^iirs  intestinales. Qtitnre  sangsues  à  Vanus. 

Du  22  au  25,  peu  de  soulagement.  Saignée  de  huit  onces. 

Le  94  9  aucun  soulagement. 

Le  25,  à  midi,  vomissemens  de  matières  d^un  vert  porac^ 
suivis  d'un  frémissement  dans  les  membres  paralysés.  A  quatre 
heures  du  soir,  liberté  parfaite  dans  les  membres  paralysés. 

Le  26 ,  coatinuation  des  vomissemens  pendant  toute  la  nuit  et 
persistant  encore  le  matin',  coliques  très  -  vives,  ventre  souple. 
EméU  igr.  un  lavage  (  vonUtus  vomitu  curatur). \Memts  vo- 
missemens une  partie  de  la  journée  sans  soulagement  notable. 

Le  27  ,  coliques  toujours  très-vives ,  physionomie  fatiguée , 
encore  quelqiies  vomissemens.  Èméto-cathartique  dans  Tinten- 
lion  de  favoriser  les  évacuations  par  le  bas.  Lav.  jmry.  ^  Utn. 
végétaie;  une  selle  dans  le  cours  de  la  journée. 

Du  29  au  3o, mêmes  symptômes.  Eau  d'orge  gam.  et  dduic.  » 
juiej) ,  deux  iavemens  huileux. 

Le  1"  août ,  coliques  toujours  très-vives,  deux  ou  trois  vonii»- 
semens  de  matières  d'un  veit  porracé  ,  bras  et  jambes  toujours 
parfaitement  libres.  Douze  sangéuts  à  l'anus. 

Le  2,  presqu'aucun  amendement  dans  les  coliques  ;  pluf  de 
vomissemens.  .   « 

Le  5 ,  bourdonnemens  dans  les  oreilles,  engourdisseroens  dans 
le  bras  et  la  jambe  droits  qui  cessent  par  l'apparilion  de  la  nrtf*o»- 
truation  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis  le  second  aocident. 

Le  4  9  nouvelles,  coliques  calquées  par  un  lavement  émotlient  ; 
sommeil  tranquille. 
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Le  6 ,  Tive  £raj«ur  dao9  ki  nuîl^  wiivie  d^dn  oeilttineiil  de  frotd 
•ur  toute  la  moitié  droite  du  corp»;  eiigoUrdissemeiit  des  vaérnem 
parties  remplacé  ensuite  par  une  sueur  abondante  et  froide  ;  5ap-^ 
pression  des  règles.  Inf.  de  tUtôui,  juiep  ,  (av. 

Du  7  au  8  ,  mêmes  symptômes  )a  nuit  ;  de  plus ,  engourdisse- 
ment du  bras  et  de  la  jambe  droits  pendant  le  jour.  Bain  ,  H- 
nitnent  avec  ia  teinture  de  eantharides. 

Du  9  au  10  «  engourdissement  moins  prononcé. 

Le  1 1^  constipation  depuis  trojis  jours ^  poub fréquent, engour- 
dissepient  de  la  jambe  très -marqué.  Véiicatoire  à  ia  jambe 
droite,  iim.  vég,  ,  deux  iav.  huileux. 

Le  19,  point  d'engourdissement ,  nuit  fort  ealme;  selles  rem- 
plies de  saçg  caillé ,  coUques,  pouls  fébrile* 

Le  14»  vives  coliques ,  selles  sanguinolentes  très-abondantes  , 
faiblesse  irès-grande,  teint  jauile,  pâle;  nul  engourdissement. 

Le  i8  ,  irfelles  encore  un  peu  mêlées  de  sang»  Li%nona4e  mi- 
néraie,  dioêcordiùm  2  gras. 
Le  30,  quelques  coliques  avec  diarrhée. 
Le  33^  point  de  fièvre  ni  coliques. 

Le  aS,  coliques  légères  avec  quelques  selles.,  Eau  de  ri»  avec 
4e  sirop  de  vinaigre  ,  (ait  de  potêie  ,  iouiUon. 
Le  a&,  même  état,  insomnie.  Juiep  somnifère. 
Le  3o  ,  mieux  sensible. 
Le  2  septembre ,  sortie  bien  portante. 

Nota.  Nous  avons  apprise,  depuis,  que  la  santé  de  cette  femme 
paraissait  se  fortifier  ;  elle  était  partie  pour  son  pays. 

N"  3 4.  —  Paralysie.  —  (M.  Bréheret.  ) 

Furère,  âgée  de  dix  -  neuf  an $',  d'un  tempérament  sanguin  et 
fort  bien  réglée  depuis  Tâge  de  quatorze  ans,  ressentit,  le  iSdé- 
eeiùbre  181  s.,  dans  lé  deigt  de  là  ^arîn  droite  5  un  engourdisse- 
meut  oM  fourmîllettièfit  passager  qtii  se  reitouvt&la  plusieurs  fois 
dans  la  jouritée  >  sié  pt'Opagéa  éàm  \k  tiitit,  et  envahit ,  dès  lé  ^ 
lendemain,  tout  le  bras ,  la  moitié  oorrefpoiidiinte  dû  la  Êice  et 
la  langue. 


J 


ATOPUXIX.     ,  45^ 

Le  ttoUlème  Jour,  ces  retours  â^ngourcBsséitieiit  forent  ac- 
co(tipA((né9  de  osouvemçns  eonyidsîfs  dans  les  parties  affectées, 
et  le  bras  perdit  coinp}èleinei>t  la  facuHé  de  se  moayoir,  coa* 
•errant  cependant  sa  sensibilité  duas  Tînt^rvatie  de  ces  accès. 
Ces  attaf|ues  survenaient  de  quart  d'heure  en  quart  d^heuré*  et  dn^ 
raient  trois  à  quatre  minutes  ;  elles  étaient  annoncées  par  un  pi- 
cotement qui^  du  poignet,  se  portait  rapidement  à  la  langue  et  à 
la  face ,  sans  paraître  se  propager  le  long  du  bras  ;  alors  il  y  avait 
subitement  direction  de  fa  bouche  à  droite,  perte  de  la  parole  et 
convulsion  de  rexirémité  supérieure  droite ,  ainsi  que  de  la  moitié 
correspondante  de  la  face  ,  et  sur  -  tout  dés  paupières.  Durant 
Tattaquç,  la  face  était  un  peu  haute  en  couleur,  le  pouls  légè- 
rement accéléré,  là  respiration  inégale  ,  qnoique  libre;  il  n'y 
avait  point  d'écume  à  la  bouche,  point  de  grincement  de  dents  ^ 
et  quoique  la  malade  ne  pût  point  s'exprimer,  elle  conservait 
toute  son  iifteillgence.  L'accès  passé ,  le  bras  retombait  en  para- 
lysie, et  la  malade  recouvrait  la  faculté  de  parler,  conservant 
seulement  un  peu  de  difficulté  dans  l'articulation  des  sons  ;  la 
langue  était  saburrale,  la  bouche  pâteuse ,  et  il  y  avait  sentiment 
général  de  pesanteur,  avec  céphalalgie  et  constipation  ;  l'urine 
était  un  peu  colorée,  mais  sans  nuage  ni  sédiment. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie, /brfe  saignée  du  pied,  petit- 
(ait  pour  éoisson,  lavement  laxatif,  suivi  d'un  lavement 
émoiiient  ;  il  y  eut  deux  selles. 

Le  cinquième  jour,  face  un  peu  nkoins  colorée;  du  reste, 
même  état  que  la  veillr.  La  saignée  du  pied  fut  réitérée j  lave* 
ment  émoilient  et  vomitif  suivi  d'une  hoisson  iaxcaive  ;^la 
malade  vomit  quatre  fois  et  eut  trois  selles.  Pendant  l'effet  de 
ces  remèdes ,  fl  y  eut  trois  attaques  ;  il  en  vint  même  encore  une 
dans  Taprès-midi,  mais  ce  fut  la  dernière,  et  dès  le  soir  les 
doigts  commencèrent  à  se  mouvoir. 

Le  sixième  jour ,  possibilité  de  remuer  toute  l'extrémité,  mais 
non  encore  de  fermer  la  main  ;  la  malade  se  plaignit  d'un  four- 
millement trës-incomm6de  dans  toutes  les  parties  affectées. 

Les  jours  sûivans,  l'engourdissement  se  dissipa  insensiblement, 
et  la  force  revint  par  degrés,  au  point  que  le  rétablissement  fut 
complet  au  bout  de  quinze  jours. 
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>  Depuis  remploi  des,  évaeiUm»  j  on  se  borna^  au»  troi$sons  "dé- 
UtyanUs  ,  comme  Veau  de  veau,  ie  peHt-lait,  4a  iimanad^ 
négétaU ,  et  Veau  d'orge  avec  Voxymei  simple. 

'  Les  règles  eurent  lieu  au  milieu  du  cours  de  l'affectioii;  et  à 
leur  époque.. 

N"  35,  —  Paralysie  incomplète*  —  (M.  Carrère. ) 

Hadancourt  (  Adèle ),  âgée  de  douze  ans  et  demie,  d*un  tem- 
pérament lyraphatico-sanguin  ,  fut  atteinte ,  le  i4  décembre 
18169  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale  ataxtque ,  accompa- 
gnée  de  symptômes  qui  annonçaient  que  le  cerveau  était  princi- 
palement affecté.  Cette  maladie  dura  trois  mois  ;  elle  resta  pres- 
que sans  connaissance  les  soixante  premiers  jours,  et  ne  proféra 
point  une  seule  parole.  Trente  jours  après  Tinvasion  de  la  mala- 
die, apparurent  des  pustules  de  petite  vérole  ;  ces  pustules  parcou- 
rurent très-régulièrement  leurs  périodes,  et  ces  deux  affections  se 
terminèrent  à  peu  près  dans  le  même  temps;  il  resta  •  après  la 
terminaison  de  ces  maladies,  une  grande  mobilité  de  tout  le 
corps,  principalement  des  extrémités  supérieures  et  inférieures! 
les  fonctions  intellectuelles  étaient  très-affaiblies  et  rapprochaient 
la  malade  des  premières  époques  de  l'enfance.  Ce  dernier  état 
dura  pendant  plusieurs  mois  ;  depuis  le  mois  d'avril  seulement 
on  remarquait  quelques  améliorations. 

, Entrée  à  l'hospice  le  4  juin  1816  ,  elle  offrait  les  symptômes 
suivans  :  affaiblissement  des  fonctions  intellectuelles,  pupilles 
dilatées  ,  articulation  des  mots  lente  et  difficile  ;  on  remarquait 
de  la  roideur  dans  les  bras,  lorsque  la  malade  voulait  s'en  servir; 
les  mouvemens  étaient  brusques  et  n'avaient  pas  toute  leur  pré- 
cision ;  élevées  au  niveau  de  la  tète ,  les  mains  ne  pouvaient 
exécuter  les  mouvemens  que  la  malade  voulait  faire  ;  lorsqu'elle 
était  debout  et  qp'elle  voulait  marcher ,  on  apercevait  des  mou- 
vemens comme  convulsifs  dans  plusieurs  parties  du  corps;  le 
pied  était  levé  brusquement  de  dessus  le  sol ,  et  il  était  près- 
qu'aussitôt  posé  sans  avoir  été  porté  à  la  distance  d'un  pas  ordi- 
naire. La  pointe  était  la  partie  du  pied  qui  tombait  la  première  ; 
elle  était  tournée  en  dedans;  la  malade  chancelait  sur  ses  jambes; 


tous  les  mouvemens  qu^elle  exécutait  avec  ces  parties  étaient 
leots  à  déterminer  et  s^exécutaient  rapidement^  Rien  de  rémar^* 
quable  d'ailleurs  ;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  comme  dans 
la  meilleure  santé  ;  elle  était  seulement  sujette)  pendant  la  nuit^ 
à  des  rêves  fréqueDs.  On  lui  ordonna  una  infusion  de  tiiieut 
et  (le  feuilles  d'oranger ,  utie  potion  antispasmodique  et  des 
fumigations  sulfure^ises. 

.   Le'6  juin  9  faibiessemoins  grande  ;  mouvemens  moins  diffi-> 
ciles,  articulation  des  mots  toujours  très  pénible  et  très-lente» 

'    Le  7 ,  coliques  assez  vives  y  suivies  d'une  constipation  assez 
opiuiâlre  qui  céda  à  Tadministration  d'tin  purgatif 

Pendant  le  reste  du  mois  de  juin  la  maladie  fit  peu  de  progrès 
vers  la  guérison  ;  vers  la  fin  de  ce  mois ,  cependant ,  la  parole 
paraissait  être  un  peu  plus  libre;  mais  ce  ne  fut  qu'au  comment 
cernent  du  mois  de  juillet  que  Ton  s'aperçut,  d'une  manière 
sensible ,  des  progrès  que  la  maladie  avait  faits  vers  un  état 
meilleur.    La  petite  malade  se  tenait  assez-  facilement  sur  ses 
{ambes  ;  elle  marchait  avec  un  faible  point  d'appui.  Elle  éprou- 
va un  mieux  des  plus   sensibles  vers   le  commencement  du 
mois  d'août.  A  l'aide  de  deux  béquilles  qu'on  lui  avait  données , 
elle  faisait  beaucoup  d'exercice ,  et  bientôt  elle  put  les  abandon- 
ner potir  faire  quelques  pas  sans  nul  soutien.  La  faiblesse  était 
beaucoup  moins  considéral)le  j  les  mouvemens  plus  libres  et  plus 
faciles.  L'articulation  des  mots,  toujours  très-lente^  était  cepen- 
dant beaucoup  moins  difficile.  Cet  état  s'améliora  pendant  ce 
miois;  vers  le  i5 ,  la  petite  malade  marchait  sans  bâton.  Depuis 
'  ce  moment  la  maladie  marcha  constamment  vers  la  guérison  ; 
iet ,  le  7  décembre ,  jour  de  sa  sortie,  elle  présentait  l'état  sùi- 
"lant  :  la  marche  était  assez  aisée  et  non  fatiguante;  le  corps 
penché  un  peu  sur  le  côté  gauche ,  les  forces  à  peu  près  dans 
leur  état  ordinaii^,  les  mouvemens  presqu'aussi  libres  et  aussi 
faciles  que  dans  l'état  naturel;  l'articulation  des  mots  se  faisait 
d'une  manière  lente,  mais  très-distincte. 

.   On  n'employa  pour  traitémeilt  que   tes   fumigations  sulfu" 

rcuses. 
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N*  36.  —  Paralysie  du  bras  droit  alternant  avec  dme  eon-* 
vvlsiona  de  ce  membre*  (  M.  Br^bêret.  ) 

• 

Aûbinot'  (Marie))  âgée  de  ▼ingt-qaaCre  ém^  domestique ^  d^i» 
tmtopérameiit  aangolii,  d*une  co^rtltotioû  trèè-i^buêiey  toujonrf 
bien  réglée ,  soîetle  dès  son  en&nce.à  une  ëpistaiûs  babitcieBe  qm 
mvAtl. dispara  depuis  quatre  moiSf  TCflie«tît,  le  i3  lasiriér  tSi  i , 
dans  les  doigts  de  la  main  droite  an  engourdiaseaiieiit  ou  fouruiii' 
lement  passager,  qui  se  renouvela  un  grand  oomjMre  de  fpis  dans 
Taprès-  midi ,  se  propagea  au  poignet  dans  la  nuit ,  et  euvaliil  le 
lendemain  tout  le  bras,  la  moitié  correspondante  de  la  face  et  la 
langue. 

Le  troisième  jour,  engourdissement  accompagné  de  eonvutstoai 
des  parties  affectées;  le  bras  perdit  la  faculté  de  se  a^ouToir  dant 
rinteryalle  des  attaques  en  oooservant  touîouis  sa  sensibilité; 
renouvellement  de  ces  attaques  tous  les  quarts  d'heure  et  duraDt 
trois  minutes;  elles  étaient  annoncées  par  un  picotement  qui,  du 
poignet,  se  portait  rapidement  à  la  langue  et  au  cèté  droit  delà 
face  sans  paraître  passer  par  le  bras;  aussitôt,  direction  de  la  Êtce 
h,  droite 9  perte  de  la  parole,  convulsion  du  membre  supérieur 
droit,  ainsi  que  de  la  moitié  correspondante  de  la  face,  sar-tout 
des  paupières  de  ce  côté;  pendant  l'attaque,  iaee  ua  peu  hante 
en  couleur,  pouls  légèrement  accéléré,  respiration  lilireqooir 
qu'inégale,  la  malade  ne  pouvait  s'exprimer;  elle  conservait  ce? 
pendant  la  connaissanoe.  L'attaque  passée,  le  bms  i<etoml»ait  en 
paralysie,  la  malade  recouvrait  la  faculté  déparier.^  conservant 
seulement  de  la  difficulté  à  bien  articuler;  du  reste,  face  .satu- 
relle,  pouls  plein,  non  fébrile;  langue  saburrale,  bouche  pi- 
teuse, sentiment  de  pesanteur  générale,  légère  céphalalgie,  cons- 
tipation, urines  colorées,  sans  nuage  ni  sédiment. 

I^  quatrième  jour,  saigifUe  du  pied,  indsêen^déiayante,  deuat 
iavemens  émoUiens. 

Le  cinquième  îonr,  face  moins  colorée 9  tme  selle ^  du  reste, 
même  état  et  même  fréquence  des  attaques.  Réitératien  de  ia 
saigmc,  éaisson  taxative,  précédée  du  vomitif;  iavemtni 
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itnaUient.  Quatre  vomiiMâiieDf  el  Iroi»  êéOm^  Pendant  l'élite  de 
ow  i-ettiède»  îl  7  eul  troi»  attaques  ;  nne  autre  aptèk 

Le  sixième  Jour,  possibilité  de  remuer  tout  le  membre,  malÉ 
elle  ne  pouvait  fermer  la  main;  sentiment  ée  tounnilleiiient  dans 
toutes  les  parties  affectées. 

Les  jours  suivans,  disparition  insensible  de  Tengourdlssement^ 
tetour  de  ta  force  dans  les  parties,  an  point  qu*au  bout  de  quinze 
|onis,  à  dater  de  rinvasien  de  rafifection,  le  rétabfissement  fut 
oon^lel. 

N*  57.  —  Parafysie  deâ  membres  mférieurw.  '^ 

(M.  GuyonneL) 

Bailly  (Constance)  5  âgée  de  dix-^sept  ans,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  fut  atteinte  à  treize  ans  d'une  scarlatine ,  à 
ia  suite  de  laquelle  11  resta  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités  in- 
férieures Seu  de. tempa  après,  apparition  de  la  première  mens- 
truation; à  quinze  ans,  flux  menstruel  régulier,  difficulté  des 
monvemens  allant  en  augmentant.  Depuis  un  an,  la  malade  n^ 
pouvait  marcher  qu'étant  soutenue  par  ub  aide. 

Entrée  à  la  clinique  le  17  juin  i8og,  elle  offrit  l'état  ^ui^ 
Tant  : 

Habitude  du  corps  danç  l'était  naturel ,  constitution  assez  fofte^ 
céphalalgie;  joues  et  pomimettes  colorées,  lèvres  vermeilles ^ 
langue  assez  nette,  respiration  facile,  colonne  vertébrée  ne  pré- 
sentant aucune  difformité ,  grande  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs,  mouvemens  lents  et  sans  énergie;  quand  la  malade 
marchait  elle  devait  être  soutenue  par  4eux  aides,  les  pieds  se 
traînaient  successivement  sur  le  sol  dont  elle  ne  pouvait  les  déta- 
t;her  qu'avee  peine.  Inf.  de  tilleul,  eau  de  fleurs  d^armxger^ 

Du  30  juin  au  1"  fnillet,  même  état.  Même  traitement. 
Le  d,  légère  amélioration. 
Du  a  au  i5,  rien  de  nouveau. 

Le  17  9  la  malade  trouvait  qu'elle  exécutait  ipieux  les  mouv»- 
meos.  Oaivanisme. 

Du  17  au  ao,  mieux  assez  sensible. 
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Du  M>  au  5o  5  le  mieux  te  cônflnnafit 

Le  1**  août ,  cette  fille  marchait  dans  les  salles  avec  un  aide  seu- 
lement. / 
Du  1*'  au  i5,  même  état 
Le  1^9  elle  descendit  Tescaller. 
Du  17  au  20,  même  amélioratio;». - 

,  Du  ap  au.  5o,  la  malade  mardbait  alors  toute  seule ,  parfoîl 
cependant  elle,  avait  besoin  d'juo  aide*  Les  mouvettueiie  étaient 
toujours  un  peu  lents,  mais  la  faiblesse  était  presqu'entièrement 
disparue,  au  point  que,  se  croyant  guérie,  elle  sortit  le  3o  août 

Ncfta.  -Nous  ayons  appris  depuis ^que  celte  jeune  personne  était 
morte,  un  an  après  sa  sortie  de  rhtïspioe»  d*une  véritable  attaque 
^'apoplexie.    . 

N*  38.  —  Hémiplégie  du  c&U  droU^  emploi^deajumig^iiot» 
aulfureusea-a^^ec Oàsez  de  Muocè^^  —  (M.  Brion.  ) 

'  Ivemeau  .(  Antoine^ Jean),  âgé  de  quarante*9ept:.an8,  d^ao 
tempérament  sanguin ,  d'unie  assez  forte  constitution  »  éprouvait 
de  temps  en  temps  des  douleurs  rhumatismates,  lopque,  sans 
causes  connues,  elles  reparurent  il  y  a  cinq  à  six  mois ,  et  dou- 
nèrent  lieu  à  Thémiplégie  dont  il  est  aflecté  maintenant. 

*'  Entré  le  ^  mars  1816  à  Phospice,  il  présentait  les  symptôme 
suivans  :   ' 

•  '  / .  *  •  »      •     ' 

Air  triste  qu'il  attribuait,  à  des  chagrins  douiestiqi)^.,  coucher 
de  préférence  sur  le  côté  gaTucbe,  lésgçr  strabisme.de  rœil  droit 
et  en  dedans,  vue  un  peutrouble^  sur-tout  du  c^té 'droit,  légère 
distorsion  de  la  bouche  à  gauche,  bouche  pâteuse»  langue  re- 
couverte dans  ses  trois  quarts  d'un  enduit  [aunâtre  assez  épai-s 
rôuge  à  sa  pointé  ;  haleine  fétide ,  expuition  assez  abondante, 
qu'il  attribuait  à,  la  fumée  df  tabac  dont  il  faisait  u^^ge.  Deux 
selles  d'une  consistance  ordinaire  dans  \e&  vjc^t-quatre  heures, 
pouls  petit,  sans  accélération  scfisible,  p^rte  di4  mouvement  dn 
bras  droit,  sa  sensibilité  est  très -diminuée.  hifusioif\  cl' arnica^ 
inf*  de  chic. ,  lav,  laxatif,  fumigation  mif*  «  troi^  ^QUjtc^M 
éouitionSn 
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Le  aô-'inars',  mèiAe  situation  ;  les  fumigations  avaient  un  peu 
fatigué  le  malade  9  pesanteur  de  tété  très-inoommôde*  Inftisian 
d'arnica,  éain  de  pied  avec  Vacidtfnuriatiquùj  i/a.  On  con- 
tinua les  mêmes  moyens  jusqu'au  5  avril;  il  en  éprouva  un  bien 
très-sensible;  la  jambe  recouvra  ses  mouvemens 9  le  bras  droit 
n'eut  pas  le  même  soulagement,  cependant  la  sensibilité  y  était 
plus  vive 9  mais  les  mouvemens  étaient  toujours  difficiles  et  très* 
bornés. 

Le  1 5  avril,  le  malade  se  trouvait  bien 9  il  ne  lui  restait  plus 
que  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  du  bras;  les  fumigations 
£^vaient  apporté  une  amélioration  notable  dans  spn  état.  Infus. 
d'arnica^fumig.  sulf*,W\'  .:    .   * 

Le  509  te  malade  allait  bien,  si  ce  n'est  que  sonbras  était  tou- 
jours gêné  dans  ses  mouvemens,  cependant  ce  membre  commen» 
çait  à  retirer  des  fumigations  sulfureuses ,  les  bons  effets  que 
les  autres  parties  avaient  éprouvées. 

Le  10  mai,  les  mouvemens  du  bras  étaient  un>peû  plus  éten- 
dus, il  pouvait  alors  le  porter  à  la  tété,  môme  dans  toutes  le» 
directions;  les  moiivemens  dés  doigt»  étaient  toujours  difficiles  ; 
du  reste,  il  éiait  aussi  bien  portant  que  dans  l'état  de  santé  le 
plus  parfait.  Tisane  ^sudori/iqiM ,  infusion  de  hourr.  mielL  , 
fumig.  sut  fur. ,  5/4» 

'  Le  9.0  mai ,  vue  plus  faible*  qu'à  l'ordinaire  ;  il  disa^it  voir  les 
objcés  doubles  depuis  plusieurs  jours,  il  avait  éprouvédes  douleurs 
dans  le  bras  droit,  principalement  dans  l'articula tioa  scapulo- 
humérale;  les  mouvemens  d'élévation  du  bras  étaient  impos- 
sibles. 

Le  aS  mai,  le  malade  continuait  à  se  plaindre  de  la  faiblesse 
de  sa  vue;  il  disait  môme  qu'elle  était  beaucoup  augmentée  de- 
puis deux  jours;  la  pupille  de  l'œil  gauche  était  beaucoup  plus 
dilatée  qtie  celle  de  l'œil  droit;  il  ne  voyait  les  objets  que  coafu- 
cément,  cependant  les  mouvemens  de  la  jambç  et  du  bras,  étaient 
assez  faciles.  Suspension  des  fumigations  suifureuses.  Tisane 

êudorifîque.  - 

Le  5i  mai,  le  malade  voyait  bien  de  l'œil  gauche,  mais  le  drolK 
é4ait  toujours  trouble,  les  mouvemens  de  i'avant-br^s  étaient  un 
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fm  phu  KiMB ,  réU^alioii  ds  brm  HaAt  ion^^n  Impottible  ;  U 
éproavail  à  oliaqw»  iaffUint  une  dovieiir  éan^  rartlcnlatioa  da 
Homoplale  a?ec  la  bras;  dapok  plmievia.  fniin  A  avait  i«pns 

Le  9  foin ,  mtaix  trèa-aentflile» 
Caériion  le  ao. 

N*  Sg.  —  Hémiplégie  du  coté  gauche.  —  (M.  Gauthiei\) 

Aabigand  (Blarie-Louise),  âgée  de  yingt-trols  ans,  cotitnrière, 
â*un  tempérament  bilioso-sangufn ,  d*une  forte  constitution ,  fut 
prise»  au  mois  de  septembre  1 809,  en  racontant  un  accident  arrivé  k 
son  mari,  d'une  céphalalgie  violente,  à  laquelle  eHe  était  aofette 
même  en  santé;  en  même  temps  Tarllculation  da  la  parole  de- 
vint difficUe;  la  bouche,  tiyée  du  côté  gauche,  déferma  la  6gure; 
le  mouvement  des  extrémités  du  côté  droit  devîat  impossible,  la 
respiration  pénible,  enfin  Thémiplégie  fut  complète.  On  pratiqua 
traie  saignieê  du  éraè,  traie  véeicaxairu  auxjamàes  e%  un  mu 
éroê  1/lfuUadef  pour  éaieean^  i'infueian  vuiniraire  euieee  eê 
de  centaurée,  dee  seie  purgatif^  Alors  picotement  dans  le  côté 
paralysé  ;  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la  parole  revint. 

'  Entrée  à  Tho^ioe   le  9  nuirs   1809,  eUe  présentait  Tétat 
suivant  : 

Coucher  facile  eh  tous  seas,  céphalalgie  légère,  aommal, 
teint  coBtune  en  santé,  respiration  pénilile  par  le  mouvement,  et 
sur^tout  en  montant  des  escaliers,  battenuens  du  cœur  profonds, 
pouls  naturel,  menstruation  régulière.  Tiêaneeud* ,  pot*  ofUis., 
un  hain. 

Le  10,  douleur  des  reins,  mouvemens  paraissant  plus  faciles. 

Le  1 1 ,  même  état,  céphalalgie  légère,  quelques  étourdissemens. 

Le  1  a ,  continuation  des  douleurs  lonsbaires,  sentiment  de  froid 
dans  tout  le  côté  malade. 

Le  16,  edu  min.  qui  fit  rendre  des  matières  muqueuses  jau- 
iiàtres.  Même  traitement.  TeitUuve  de  eontikwtidee»  Hmmenl 
voiatiL  Les  forces  revinrent  insensiblement ,  et  le  mouvement 
devint  de  plus  en  plus  facile. 

Après  un  séjour  de  cinq  mois  à  rbospice  ,  cette  femme  en  sartft 
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ptf^i'^ntièremeut  gviérie^  la  marche  était  assurée  ^  la  daudica- 
tîon  peu  sensible»  la  mobilité  des  doigts  et  de  la  main  malade 
presque  comme  dans  Tétat  sain. 

« 
N®  4o,  —  Hémiplégie  par  suite^d* une  attaqtze d'apoplexie. 

—  (M.Chalvun.  )  i 

.  Gadrin  (François)*,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d^un  tem- 
pérament bilioso-sanguin  et  d'une  forte  constitution ,  éprouva 
il  y  a  quatre  ans,  une  épîstaxis' assez  considérable;  depuis  ce 
temps ^  la  tète  fut  pesante  et  lourde;  on  fit  Tapplication  àplu« 
sieurs  fois  de  sangsues  à  Vanus  pour  combattre  cette  incom* 
mo4ité. 

Huit  à  dix  jours  avant  Tattaque  de  paralysie,  Cadrin  avait 
la  tète  plus  enabarrassée  et  plus  pesante  que  de  coutume;  il  était 
lent  dans  ses  actions  et  dans  ses  paroles,  le  sommeil  était  très- 
fréquent  et  profond. 

Le  5  janvier  181 19  .après  avoir  travaillé  et  soupe  comme  à 
son  ordinaire,  étant  passé  d'une  chaleur  très-for^e  à  un  froid 
assez  ittteuse  (cinq  degrés  au  dessous  de  zéro],  il  ressentit  les 
premières  atteintes  dei  son  affection  et  n*eut  que  le  temps  de 
s'asseoir  ;  il  balbutia  quelques  mots,  puis  perdit  la  parole,  ainsi 
que  Tusage  des  membres  droits.  On  lui  fit  avaler  de  Veau  de 
mélisse  et  on  lui  mit  du  set  dans  la  bouche;  quelques  instans 
après,  M.  le  docteur l^illeneuve,  i^pelé,  le  trouva  dans  Tétat  sui. 
vaut  : 

Figure  vultueuse  et  rouge,  yeux  saillans,  bouche  contournée 
à  gauche,  parole  presque  nulle,  à  peine  entendait-on  le  moindre 
son  d'une  voix  qui  était  comme  étouffée;  impossibilité  de  pou- 
voir sortir  la  langue  de  la  bouché;  déglutition  d^es  liquides  fa- 
cile, nausées  et  efforts  de  vomissemens;  respiration  libre,  aveo 
une  sorte  de  ronflenient  particulier  à  l'apoplexie  ;  ventre  pleia 
et  tendu,  pouls  dur,  plein  et  régulier;  veîn^  fortement  pro- 
noncées sur  toutes  les  parties  du  corps,  bras  droit  pendant  sur 
le  côté  du  tronc  et  sans  aucune  espèce  de  mouvement;  cuisse 
et  jambe  du  même  côté  ayant  epcoris  la  fatuité  d'exercer  quel- 
Tome  JIL  5o 
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gnée  du  hra$  de  ttiriê  pmiUUê,  bain  de  moutarde  et  iPaeide 
muriatique,  frietionê  avec  un  iimnunt  volatil  et  ta  teén» 
ture  de  eantharidtê  sur  (es  parties  paralysées  s  lavement 
avec  environ  s  gros  de  tatac  et  4  grains  d^émétidjfue.  Selles 
des  plus  copieuses  par  ce  larement.  Autre  lavement  à  feau 
simple;  deux  larges  vésicatoires ,  l'un  sur  le  deltoïde  droit , 
Vautre  à  la  partie  interne  de  ia  cuisse ,  eau  tmétisée  pour 
éoisson  a  grains  par  pinte.  Dans  le  restant  delà  nuit,  quel- 
ques vomissemens  de  matières  alimentaires ,  arînes  involon- 
taires. 

Le6|  assoupissement  profond  «  pouls  plein  ^  régulier;  Tentre 
souple.  Infusion  de  petite  sauge,  dans  chaque  Uisse  de  cette 
éoisson  une  vingtaine  de  gouttes  d'un  mélange  d'un  gros 
alcali  volatil,  une  once  d'esprit  Mendérérus ,  ce  qui  était 
donné  alternativement  avec  Veau  émétisée;  moyens  dont  rusage 
fut  toujours  continué;  on  avait  soin  de  tenir  le  malade  éveillé 
eu  lui  parlant  et  en  le  frictionnant;  on  lui  donnait  à  mâcher 
de  la  racine  de  pyrhthre.  Le  soir,  pouls  plus  dur  »  malgré  i'ap^ 
plication  de  huit  sangsues  au  col,  qui  avait  ou  lieu  le  ma- 
tin. Une  saignée  du  pied,  pratiquée  ensuite  »  parut  pro4luire 
de  bons  effets* 

Le  y  y  plus  de  liberté  dans  les  facultés  de  Tentendement  ;  il  sor- 
tait un  peu  la  langue^  buvait  Cacilement,  la  face  n^était  plus 
turgescente 9  le  pouls  souple,  régulier;  les  parties  paralysées 
inondées  de  sueur.  Vésicatoireà  la  nuque,  lavement  légère- 
ment purgatif. 

Le  89  le  malade  prenait  une  part  assez  active  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui  9  il  sortait  assez  bien  la  langue  >  il  sem- 
blait articuler  à  voix  basse  quelques  paroles. 

Le  99  cinquième  jour,  rien  de  particulier;  le  lendemain,  en« 
tré  à  la  clinique,  il  offrait  l'état  suivant  : 

Langue  humectée,  jaunâtre ^  avec  déviation  à  droite;  lèvres 
un  peu  contournées  à  gauche,  face  rouge,  grande  difiicuUé 
d'articuler  les  sous,  voix  basse,  respiration  naturelle,  dégluti* 
tien  facile,  insensibilité  presqjpie  absolue  des  membres  du  côté 


drohy  déiectionfl  alvines  rares^  urines  abondantes  et  involon- 
taires ^  poqls  assez  déyeloppé ,  un  peu  moins  à  droite  qu'à 
gauche  t  moiteur  généraloi  assoKpissemenSy  sur- tout  pendant  la 
nuit. 

lie  1 9,  tiscunt  sudarifigue.  Uniment  volatU  avec  ta  tein» 
ture  de  cantharides  à  ta  dose  de  deux  gouttes  à  six.  Même 
traitement  pendant  les  quinze  jours  suivans ,  pendant  lesquels 
il  ne  survint  point  de  changement  remarquable  ;  au  commen- 
cernent  de  février,  tous  les  symptômes  de  l'hémiplégie  commen- 
cèrent à  s'affaiblir;  le  bras  et  la  jambe  droits  recouvraient  alors 
leur  sensibilité  et  devenaient  accessibles  à  la  douleur ,  lorsqu^on 
les  lui  pinçait  un  peu  fortement;  le  malade  pouvait  les  faire 
mouvoir  et  même  les  élever  un  peu  ;  la  distorsion  de  la  bouche 
8*était  beaucoup  effacée  »  la  langue  avait  perdu  sa  mauvaise  di- 
rection ;  le  pouls  était  développé,  les  sens  et  les  organes  avaient 
acquis  plus  de  force.  Dans  le  milieu  du  mois  février,  une  affec- 
tion catarrhale  nécessita  remploi  des  mucHagineux  et  aug- 
menta la  débilité* 

Au  mois  de  mars,  les  membres  jouissaient  d'une  assez  grande 
mobilité  pour  avoir  la  faculté  de  se  lever  e  t  se  promener  cha- 
que jour;  il  recouvra  ainsi  l'usage  de  ses  membres  en  marchant 
insensiblement  vers  la  guérison.  Une  chute  sur  le  côté  débile 
occasionna  un  abcès  au  coude ,  qui  suppura  pendant  qujel-^ 
ques  jours;  après  sa  guérison ,  l'usage  du  galvanisme  parut 
produire  d'assez  bons  effets.  Il  «ortit  de  l'hospice  le  26  juin 
1811,  jouissant  delà  faculté  de  pouvoir  vaquer  à  ses  travaux- 
mais  conservant  toujours  un  degré  de  faiblesse  plus  grande  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche  et  ayant  la  langue  encore  in- 
clinée à  droite. 

N^  4^  •  —  Hémiplégie  avec  phUgmasie  gastro^intestin.  te 

adynamigue.  ^ —  (M.  Guyonnet.) 

Philippe  (François),  âgé  de  quarante-huit  ans,  marinier  » 
d^un  tempérament,  sanguin  9  d'un  embompoint  assez  marqué , 
fut  pris ,  le  ^8  février  1809 ,  d'une  paralysie  du  côté  gauche. 

Admis  à  la  clinique  le  3  avril  180g,  il  présentait  ^  le  4,  l'ét.^ 
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Éalfiat  : .cêpliâla%ie  fui*orf>f taire,  trouMe  daas  les  idéef  » 
noieoce  presque  cotatinùelle  ;  pdinl  de  sommeil  9  pommettes  co* 
forées  et  jaunâtres,  bouche  ttn  peu  tournée  du  côté  gaacbe, 
lèvres  décolorées ,  langue  peu  humectée ,  bouche  mauvaise  , 
toux  asset  fréqvteste,  crachats  assez  abondans,  ponte  dur  et  fré- 
quent, peu  d*appétit,  soir  assez  me ,  d^lntition  ladte,  dèjec- 
tions  alvînes  natucelles  et  involontaires,  urines  faciles,  liiaiivaise 
odeur  de  la  peau ,  adjnamîe  coounençante.  Inf.  de  tina  deux^ 
foie,  infusi&n  de  chic,  et  de  éourr.  oxytn.  ,  véeicoioireë  «Cfos 
jamheê. 

Le  5,  atfsèz  de  tranquillité  pendant  la  journée;  langue  humide 
recouverte  d*un  énduît  blanchâtre,  pouTs  moins  atcéléM  ^ne  la 
veille  ,  selle  involontaire ,  soif  très-vive.  Le  soir  et  une  grande 
partie  de  la  nuit,  délire.  Douze  sangsues  aux  juguiaires» 

Du  5  au  9 ,  à  peu  près  même  état 

Le  10,  le  malade  répondait  assez  fuste  aul  questiétas,  le  p'CMib 
était  toujours  très-fréquent  et  dur,  cependant  régulier.  La  mau- 
vaise odeur  qu'exhalait  le  malade  était  moins  forte  ,  appétence. 
tnfuriàn  de  kina ,  tis.  sudoY. ,  îinim.  résotui. ,  1/4.  ttuit  assez 
bonne. 

Le  13^  douleurs  violentes  dans  rarttcùlatîon  coxo-lëttiorate 
gauche ,  et  insensibilité  des  membres  de  ce  côté.  Linim.  votât, 
avee  teint,  de  carUh.  huit.^auttes. 

Le  16,  mêmes  douleurs  que  précédemment 

Le  ào,  depuis  Piisage  du  Uniment  douleurs  moins  vives.  Nuit 
calme. 

Du  20  au  25 ,  même  état 

Du  25  au  3o,  douleurs  moindres,  mais  les  membres  étaient 
toujours  dans  un  état  de  paralysie  aussi  manifeste. 

,  Le  6  mai,  fièvre  dans  la  journée ,  sommeil  assez  bon  pendant 
la  nuit  Dfuches. 

Le  10  mai,  il  commençait  à  remuer  un  peu  la  jambe,  mais  le 
bras  était  sans  mouvement 

Du  16  au  S05  même  état  I 

Du  2  juin  au  3o ,  les  mouvemens  de  lajambe  se  faisaient  assez 
bien  ;  le  malade  Bt  quelques  tours  dans  la  safle. 


lie  3  Juillet ,  gaivanisvu.  ' 

Le  10  9  TefTet  du  galvanisme  fatigua  faeauooup  lé  malade. 

Le  l'a  I  le  galvanisme  commençait  à  produire  son  effet  ^  car  le 
bras  étafit  dans  un  état  presqu*âussi  satisfaisant  que  la  jambe. 

Du  1  a  au  20 ,  le  mieux  paraissait  se  continuer. 

Le  1*'  août ,  le  malade  marchait  bien  pourvu  qu^il  fût  soutenu'; 
mais  le  bras  restait  toujours  pendant  à  côté  du  corps. 

Guérison  le  8  septembre. 

K°  4^«  —   Hémiplégie  du  cSié  gauche  compliqué^  de 
phlegmasie  gaatro  -  intestinale   dite  adynamique,'  —  ♦ 
(  M.  PayoUe.  ). 

David  (Michel),  âgé  de  cinquante-sept  ans )  batelier  de  pro* 
fession,  d'un  tempérament  bilieux, d^upte  constitution  asçejsforte^ 
fut  pris,  dans  le  courant  de  novembre  1810,  d'une  oéplialalgie 
intense,  qui  oflPrait  dé  temps  à  autre  des  rémissions  plus  ou  moins 
marquées  ;  à  la  même  époque  le  mouvement  et  la  force  du  bras 
gauche  et  de  la  jambe  diminuèrent  insensiblement.  On  prescrivît 
Tapplication  de  sangsues  derrière  Us  oreilles  et  un  visioatoirt 
à  la  nuqv^* 

Entité  à  la  cILoique  le  i3i  mars.  ^811^  il  pvétehtAit  les  aymp:- 
tèmes  suivais  :  coucher  sur  le  côté  gadcfae  5  haleine  assez  forte , 
céphalalgie  peu  intense ,  somàoleiiGe  presque  oontloueKe ,  yeux 
égarés ,  pommeltee  colovées  de  temps  ^  autre  ^  lèvr^es  pAles^  lan- 
gue humide ,  couverte  d*un  enduit  grisâtre ,  portée  dit  o6lé  a£- 
feeté  de  paralysie  (  phénoinëne  que  Ton  n'observe  pa$  prdinair- 
rement ,  car  c'est  toujours  du  côté  opposé  à  la  paralysie  qu'eU^ 
est  portée  )  ;  bouchq  ai^ère  ,  membrane  muqueuse  <^éçQl9i;ée , 
parfois  palpitations  assez  intenses,  pouls  petit,  un  peu  embapr^ss^; 
déjections  alvines  rares,  peau  quelquefois  s^che,  d'autrefois 
moite  ,  hernie  inguinale  du  côté  droit,  soif  peu  intense,  déglu- 
tition facile.  Eau  min» ,  lis*  sudor* 

Le  i^sm  soir ,  m^e  état  que  la  vpille  ;  vQn^isfiemens  4ei  ma- 
tières, assoupissement. 

Le  1 5 ,  agitation  piuji  grande ,  iACohéjcence  dans  lfi|i  ^dées , 
figure  colorée ,  langue  plus  sèche,  soif  peu  vîv9»  pouU  tuM^ourt 


fddi  et  «inbarnisfé.  TU.  sudar.,  peiit^laifavéê  iam*  i  grain, 
inf.  dû  kina^  Uniment  vidatiU 

Le  16 ,  air  toujours  inquiet,  léger  délire ,  figure  colorée»  langue 
un  peu  moins  sèche,  constipation,  urines  un  peu  rares,  mou- 
vemens  du  bras  et  de  la  jambe  paralysés,  plus  faciles» 

Le  18,  même  état,  lavement  purgatif. 

Le  30,  mieux  sensible,  langue  nettoyée,  deux  évacuations 
alvines ,  pouls  moins  embarrassé ,  figure  moins  colorée  9  tou- 
jours propension  à  Tassoupissement,  un  peu  d'incohérence  dans 
les  idées. 

Le  aa ,  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  le  sentiment  et  le 
mouvement  se  rétablissaient  dans  les  membres  paralysés. 

Les  a3 ,  a4  et  a6,  convalescence  ;  le  bras  et  la  jambe  gauches 
étaient  libres. 
Guérison  le  ag, 

K*  45.  -—  Engourdissement  et  diminution  de  sensibilité  des 

mains  ei  des  pieds.  (  M.  Cothenet.  ) 

Àubé  (François),  âgé  de  trente-deux  ans,  employé  dans  une 
fabrique  de  sel  ammoniac,  d'un  tempérament  bilioso^sanguin , 
d'une  constitution  assez  forte,  fut  pris,  il  y  a  six  semaines,  d'un 
engourdissement  aux  mains  et  aux  pieds  qui  alla  toujours  es 
augmentant;^  le  malade  pouvait  à  peine  se  servir  de  ses  mains;  il 
avait  une  céphalalgie  violente  qui  fut  guérie  par  l'application 
df  sangsues  sur  ie  front  et  par  des  purgatifs  composés  avec  ia 
jnanne  et  le  sulfate  de  soude. 

Entré  à  la  clinique  le  aS  avril  181 1,  il  présentait  Tétat  sui- 
vant : 

Coucher  impossible  sur  le  dos,  ponmiettes  colorées,  battemens 
du  cœur  peu  sensibles,  pouls  dans  l'état  naturel,  déjections  al- 
vines naturelles,  appétit,  engourdîssemens  des  mains  et  des 
pieds,  sensation  du  toucher  très-obtuse.  Tisane  sudarifique  de 
tin  iduic»  et  nit.,  potion  antisp*,  éain.  Uniment  résolutif. 

JDu  a5  au  3o,  le  malade  se  sentait  très-soulagé,  engourdisse- 
ment presque  dissipée 


-    Du  So  au  S  mail  amélioralion  teutibla;  de  ttaipa  ao  leiapt» 
petits  picotemens  dans  les  mains  et  les  pieds. 
Sorti  le  5  mai,  parfaitement  g;uéri. 

Iiï«  44.  —  Paralysie  compiète;  une  partie  des  vaisseaux  de  la 
dure-mère  injectés;  vaisseaitx  sanguins  de  ta  pulpe  céré^ 
hrate  ayant  un  calibre  quatre  à  cinq  fois  plus  grand  qu'à 
i\ordinaire;  matière  méduiiaire  des  deux  corps  striés  ré- 
duite en  une  sorte  de  putrilage,  -—  (  Al.  Tournadour.  ) 

Morand  (Philippe),  âgé  de  cinquante  ans,  menuisier  de  pro- 
fession, d^une  faible  constitution,  à\\n  tempérament  bilieux, 
fut  pris,  le  26  novembre  i8i5,  d'un  mal  de  tête  violent  avec  dis- 
torsion de  la  bouche  du  côté  gauche.  Un  médecin  fit  appliquer 
itn  vésicatoire  à  la  nuque  qu'il  garda  six  semaines,  et  de  Tap- 
plication  duquel  II  éprouva  un  mieux  sensible  ;  après  ce  temps , 
on  a  transporté  cet  exutoire  au  bras  gauche.  Cette  application  fut 
suivie  d'une  boufSsure  de  la  face.  Les  apéritifs  furent  adminis- 
trés avec  succès;  cependant  l'état  œdémateux  de  la  figure  per- 
sista à  un  degré  moindre  à  la  vérité.  Pendant  ce  mieux,  il  lui 
survint  une  odontalgie  générale  très- vive  qui  dura  dix-huit  jours. 
Les  ruééfians  appliqués  à  la  nuque  firent  encore  disparaître  la 
douleur  de  l'endroit  qu'elle  occupait,  mais  depuis  cette  époque 
l'état  du  malade  empira.  Les  sinapismes  furent  appliqués  auas 
pieds  dans  le  but  de  produire  une  révulsion  et  de  faire  disparaître 
le  cataphora  dans  lequel  le  malade  était;  mais  inutiles  efforts. 

Entré  à  l'hospice  le  1  a  mars  1816,  il  ofirait  les  symptômes  sui- 
vans; 

Coma  profond,  perte  de  la  parole  et  soupirs  par  temps,  însen- 
sîbih'lé  plus  marquée^  du  côté  droit ,  distorsion  légère  de  la  bouche 
du  côté  gauche,  efforts  pour  rapprocher  les  bras  du  tronc  lors- 
qu'on cherchait  à  les  éloigner  de  leur  situation  naturelle; 
membres  inférieurs  arqués ,  à  demi  fléchis  ;  constriction  des  mâ- 
choires, recevant  cependant  les  boissons  qu'on  lui  présentait  y 
les  liquidas  tombaient  par  leur  propre  poids  dans  l'estomac  ;  p<À 
silion  horizontale,  coucher  en  supination,  perte  des  sens,  fonc- 
tions intellectuelles  en  bon  état,  face  offrant  les  traits  de  la  souf- 


\. 


4;!  THhKi^nkSifts. 

tnnee,  pommeltM  el  joues  gonflées  »  lèvres  vfoléltar,  froides; 
gencives  pâles,  respiration  un  peu  acoélérée,  haule  et  sifflanfè  ; 
point  de  toux ,  expectoration  nulle,  la  percussiott  do  la  poftriae 
sensible  ;  du  reste ,  eUe  résonnait  bien  dans  tous  les  points ,  urines 
rouges,  constipation  depuis  quarante-huit  Jt^eures,  peau  pâle, 
froide;  sensibilité  presqo^éteinte ,  pouls  lent,  concentré,  mais 
régulier,  résistant  assez  à  la  pression  ;  prostration  considérable 
des  forces.  Fésicataire  à  la  nuque ,  infusion  d'arnica  et  de 
chicorée,  lavement  laxatif,  éouHhn.  Pendant  la  journée,  le 
malade  prit  à  peu  près  tout  ce  qu*OQ  lui  présenta.  Il  ne  se  trouva 
pas  mieux;  la  respiration  était  toujours  pénible,  les  autres  fonc- 
tions étaient  dans  le  même  état.  Le  soir  et  les  jours  suivans,  le 
malade  eut  de  la  loquacité,  mais  sa  voix  était  basse,  sa  parole  en- 
trecoupée ;  il  y  avait  parfois  des  anxiétés  remarquables^  Jpoz» 
chic, ,  ifif,  d'arnica  «  inf  de  chicorée  et  fumigations  sulfu- 
reuses* Mais  rétat  du  malade  empêchait  d'employer  ce  moyen 
aussi  long-temps  qu'il  aurait  été  convenable  ;  en  sorte  que  ,  mal- 
gré les  bons  effets  qu'il  paraissait  offrir,  on  fut  forcé  d'y  renoncer. 

Le  17,  des  symptômes  d'adynamie  se  joignirent  à  ceux  déjà 
énoncés,  e'est-à-dire,  pouls  faible,  peu  fréquent;  face  pâle,  dé- 
composée, prostration  considérable  des  forces,  perte  des  sens, 
excrétions  involontaires,  loquacité,  langue  sèche  recouverte  d'un 
enduit  fuligineux  très -adhérent. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  le  malade  succomba,  sans  agonie  bien 
prononcée,  le  so  mars  à  une  heure  du  matin. 

▲  OTOPSIE. 

Les  enveloppes  du  crâne  et  du  cerveau  étaient  dans  leur  état 
naturel.  Une  partie  des  vaisseaux  de  la  pîe-mère  seulement  était 
jniectée;  la  pulpe  cérébrale  était  ferme,  consistante;  les  vaisseaux 
sanguins  qui  la  perforaient  avaient  un  calibre  quatre  ou  cinq  fois 
plus  grand  qu'à  l'ordinaire  ;  la  matière  ïnédullaire  des  deux  corps 
striés  était  réduite  en  une  sorte  de  putrilage  molasse  etiégèrement 
teint  en  jaune;  le  corps  strié  du  côté  droit  était  creusé  par  une 
petite  cavité  qu*avaient  remplie  des  sucs  sanieux;  le  tissu  cellu- 
laire était  chargé  d'une  grande  quantité  de  graisse.  Le  reste  du 
cadavre  n^offrait  rien  de  particulier. 


K*  4{$.  —  Paratysiô  ;  cavité  de  4'araeknaîdô  renfépmaM 
éeauôoup  <U  sérosité  ;  éeauUmefit  d^unô  grand»  quantité 
de  sang  à  i'ouvetture  du  erâ/ne  ;  qtutqties  taches  livides 
sur  ies  intestins  gréiss  ;  aédamen  contenant  envircfi»  un 
Utte  d*un  liquide  6run.  (  M.  Marteau.  ) 

Dassart  (  Pierre  ) ,  âgé  de  quatre-YÎngt^sept  ans  9  d^un  teoi- 
pérament  bilioso-sangùîn  ,  d'une  constitution  débile ,  ayant 
éprouvé  un  grand  nombre  de  maladies,  fut  atteint  dans  le  mois 
de  mars  181a  ,  d'une  attaque  de  paralysie  avec  grande  difïicirité 
de  parler  et  perte  de  la  mémoire. 

Admis  à  Thospiee  «  le  6  mars  1812  ,  il- présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  décubitus  dorsal  ,  odeur  générale  assez  forte  5 
céphalalgie  peu  marquée  ,  sommeil  paisible ,  face  pdle  ;  {oued 
et  pommettes '^décolorées  9  bouche  pâteuse  ,  langue  couverte 
d'une  croûte  noirâtre  ,  douleur  légère  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine f  pouls  à  peine  sensible,  abdomen  souple  t  anorexie ,  soif 
vive  ,  déglutition  légèrement  gênée. 

Le  7 ,  symptômes  plus  intenses  ,  pouls  petit ,  mou ,  fréquent  ; 
extrêmement  faible  ;  bouche  et  langue  recouvertes  d'un  enduit 
noirâtre ,  lèvres  et  joues  livides  ,  violente  céphalalgie  et  douleur 
au  côté  gauchedu  fhorax,  traits  de  la  face  affaissés.  Tis.  édulc. , 
inf.  deécina  deux  fois  y  in f.  de  chic,  et  éourr.  oanm. ,  êouiU.. 

Le  8  ,  état  désespéré ,  bouche  béante,  respiration  courte  e| 
fréquçQte ,  yeux  fermés,  état  comateux ,  pouis  presqu^npercep* 
lible.  Mort  le  9. 

AUTOrSIB. 

La  face  était  fort  injectée ,  sur-tout  du  côté  droit.  A  l'ouver- 
ture? du  crâne,  il  s'écoula  une. assez  grande  quantité  de  saog* 
La  cavité  de  Tarachnoïde  renfermait  beaucoup  de  sérosité.  Les 
organes  ihorachiques  étaient  parfaitement  sains.  Il  y  avait  dans 
la  cavité  abdominale  environ  un  litre  d'un  liquide  brun  ;  qoel* 
ques  taches  livides  existaient  sur  les  intestins  grêles.  Les  autres 
organes  étaient  sains. 
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K*  ifi.  — >  Paratysic  et  imbécHiiU  ;  tégumens  du  aràne  êi 
ttaiweaux  de  la  dure-mère  très-injectés  /  dilatation  des  si- 
nus gorgés  de  sang  noir,  sur-tout  dans  le  sinus  longitudi- 
nal ;  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  infiltré  de  séro^ 
site  limpide;  les.  ventricules  latéraux  et  la  hase  du  erdnc 
en  contenant  aussi  environ  deux  onces  ;  feuillet  séreux 
de  VarachnoUle  dans  l'intérieur  des  ventricules^  (  M.  Le- 
fbbvre.  ) 

Baron  (  Marguerite  )  f  âgée  de  soixante-cinq  ans ,  entra  à  la 
division  des  aliénés  de  la  salpétrîère  ,  le  18  juillet  1809;  eUe 
était  dan  s  un  état  d'imbécillité  complet  f  en  sorte  qu'on  ne  put 
avoir  d'elle  aucun  renseignement  sur  sou  état ,  ni  sur  ce  qui 
l'avait  précédé.  On  apprit  seulement  par  des  personnes  étran- 
gères qu'elle  était  tombée  dans  cet  état  à  la  suite  d*une  fièvre 
pour  laquelle  elle  avait  été  quatre  mois  à  l'Hôtel- Dieu.  Dès  le 
mois  de  septembre  on  aperçut  qu'elle  se  soutenait  difficilement, 
et  qu'elle  ne  marchait  qu'en  tremblant  comme  si  elle  eût  été 
dans  un  état  d'ivresse.  Ce  commencement  de  paralysie  alla  con- 
tinuellement en  augmentant  et  elle  était  dansun  étatde  paralysie 
complète ,  lorsqu'elle  mourut  dans  la  nuit  du  i5  septembre  1809. 

AVTOPSIE. 

Les  tégumens  du  crâne  étaient  inieclés  ,  tous  les  os  de  cette 
cavité  étai^t  violets  et  remplis  de  sang  ;  il*  s'en  écoula  enviroa 
Une  once  quand  on  enleva  la  voûte  du  crâne  de  dessus  la 
dure-mère  :  les  vaisseaux  propres  de  cette  membrane  étaient 
fortement  injectés*  Tous  lejs  sinus  étaient  très-ililatés  et  goi^gés 
d'un  sang  noir*  Le  sinus  longitudinal  l'était  au  point  d'ad- 
mettre sans  peine  l'extrémité  /iu  doigt.  Le  tissu  cellulaite  sous- 
arachnoïdien  était  infiltré  de  sérosité  très-limpide.  Il  y  avait 
deux  onces  de  sérosité  épanchée  à.  la  base  du  cerveau ,  une 
once  et  demie  environ  jd<^ns  chaque  ventricule  latéral  et  deux 
gros  dans  le  ventricule  moyen. 

Nota,  «  On  observa  sur  ce  sujet  un  fait  que  l'analogie  et  les 
»  phénomènes  physiologiques  morbides  rendaient  presqu'indu* 
»  bltaUe  ;  mais  on  pensa  qu'il  n'avait  pas  encore  été  démon- 
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t  ré  par  Tinspection  anatomîque.  On  voulait  parler  de  Texlstenca 
d*un  feuillet  séreux  de  Tarachnoïde,  dans  Tintérieur  des  ven- 
tricules. Le  cerveau  étant  renversé,  et  voulant  ouvrir  les  ven« 
tricules  latéraux  par  leur  partie  inférieure  ,  on  incisa  peu  à 
peu  et  avec  précaution  la  substance  cérébrale.  On  arriva  jus- 
qu'à la  membrane  du  ventricule  sans  l'ouvrir.  Ensuite  en  écar- 
tant doucement  avec  deux  manches  de  scalpel  les  lèvres  de 
rîncision,  on  vit  la  substance  cérébrale  se  détacher  de  sa  mem- 
brane 9  on  parvint  à  laisser  celle-ci  dans  Tespace  d'un  pouce 
carré  environ.  Cette  membrane  était  très-mince ,  transparente , 
de  manière  à  laisser  très-bien  voir  la  couleur  de  la  sérosité 
des  ventricules  ;  la  face  extérieure  de  cette  membrane  n'était 
pas  h'sse  y  mais  un  peu  tortueuse  quoiqu'elle  ne  conservât  au- 
cune portion  de  substance  cérébrale  qui  aurait  altéré  sa  trans- 
parence ;  en  voulant  la  détacher  dans  une  plus  grande  étendue , 
elle  se  déchira  y  et  on 'ne  put  plus  rien  voir.  Le  hasard  a  fourni 
un  autre  procédé  pour  mettre  cette  membrane  en  évidence 
dans  presque  tous  les  cas.  On  avait  laissé  geler  un  cerveau  sur 
lequel  on  avait  déjà  essayé  d'enlever  quelque  portion  de  l'a- 
rachnoïde des  ventricules.  Le  lendemain  en  recommençant  la 
même  tentative,  on  fut  fort  étonné  d'enlever,  avec  la  plus  grande 
facâité  rdes  lambeaux  de  cette  membrane  de  plusieurs  pouces 
d'étendue,  elle  contenait  dans  son  épaisseur  lés  vaisseaux  qu'on 
voit  souvent  injectés  sur  la  surface  du  ventricule  et  qui  dans 
ce  sujet  étaient  fort  apparens.  > 

N'  47-  —  Hémiptégie  et  paralysie  di  la  vessie,  suivies  d'*apo- 
piexiû  sofiguine;  drconvotutiens  du  cerveau  aplaties  et 
comme  effacées  par  la  pression;  ventricule  conteixant  deux 
onces  d'un  sang  caillé  et  noirâtre;  m4)elle  épinière  m>olle; 
épiploon  adhérent  au  péritoine  vers  le  foie  et  dans  détendue 
de  Vhypogastre;  deux  calculs  biliaires  dans  la  vésicule; 
rate  se  réduisant  en  putriiage;  taches  livides  dans  l*inté^ 
rieur  de  la  vtssie,  coihme  à  la  suite  de  l'inflammatianr 
chrofiique  ;  matrice  ^quirrheuse  et  valuminettse*  -^ 
(  SI.  Ghamberet  ) 

La  veuve  Tenoy,  garde  malade,  Âgée  dé  cinquante-deux  ans. 


• 

d*uii  tempérament  aertoso-saoguin ,  sujette,  dapuU  loo  enfiinpe, 
à  des  maux  d'estomao  qui  persistèrent  constamment  jusqu*à 
cette  époque,  fut  prise,  le  s5  i^utose  an  iS,  à  Tépoquè  de-  la 
menstruation ,  sans  cause  connue,  d^une  attaque  de  paralysie  du 
côté  gauche  du  corps,  marquée  par  la  perte  du  mouvement  to* 
lonfaîre  et  la  diminution  de  la  sensibilité  de  ce  côté ,  la  chute  da 
corps  et  la  rétention  d^uriue  ;,  quoiqu'elle  conservât  rinlégricé  des 
facultés  et  de  rentendemeût.  On  lui  mit  de  suite  du  sel  dans  la 
bouche,  on  lui  fit  prendre  de  Veau  de  fïiélissCj  mais  sans  suc- 
cès. Un  médecin ,  appelé  immédiatement  après,  administra  trois 
grains  d'étnétiquc  qui  déterminèrent  ^plusieurs  vomissemens 
l^aireu^;  le  lendemain,  on  pratiqua  une  saignée  abondante  du 
pied,  et  cinq  autres  également  abondantes  les  jours  suîvaas. 
Cette  première  saignée  fut  suivie  d'une  violente  céphalalgie  pa- 
riétale  droite  qui  disparut  complètement  après  les  dernières;  (es 
v.ésicataires  furent  en  même  temps  appliqués  aux  jambes. 

Depuis  cette  époque,  un  autre  médecin  administra  denj^  pot, 
furg*  ep  plusieurs  lavemens  apee  te  vin  énifit^ ,  moyens  qui 
n'opérèrent  p^s  de  cb^^ngement  sensible  dans  réjtat  de  la 
n^aiade. 

fendant  les  sis  premiers  jours  de  cotte  affeclina,  il  y  eut  une 
légère  distorsion  de  la  bouche,  de  la  difiicuUé  à  àrXicsuIer  les 
sons,  de  la  faiblesse  dans  rœîl  gauche ,  avec  quelques  élance^ 
mens  d^ns  l'ceil  droit  ;  la  rétention  d'urine  ne  cessa  polol ,  et  au 
dixième  ou  douzième  jour,  il  y  eut,  pendant  vingt-quatre  heures, 
de  la  (lèvre,  avec  délire  ;  ce  que  la  malade  attribuait  à  la  peine  de 
se  voir  forcée  d*entrer  dans  un  hôpital. 

Le  8  germinal  an  i3,  la  malade  présentait  Tétat  suivant  : 

Traits  de  U  f^ce  à  peu  près  dan^  Tétat  naturel,  distorsion  de  la 
houehe  presque  nulle,  environ  des  orbites  sensiblement  ternes, 
point  de  oéphalalgie,  anorexie,  peu  de  soif,  bouche  amère, 
langue  dans  l'état  originaire,  constipation,  rétention. d^urine  par 
défaut  de  contraction  de  la  vessie;  perte  du  mouvement  volon-  • 
taire  du  côté  gauche,  et  sensibilité  jplus  obscure  de  ce  côté  que 
de  Tautre;  par  intervalles,  douleurs  vives  avec  sentimeni  d'arra- 
chement dans  tout  ce  .côté  gauche,  le  bras,  le  membre  abdomi- 
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nal,  rhfpocondre  et  le  flanc  de  ce  côté;  démangeaiiton  incom-* 
mode  de  la  joue  gauche  ;  chaleur  naturelle  égale  des  deux  côtés  , 
peau  doticeau  toucher,  poulg  peu  fréquent,  très-petit,  iaîble, 
très-peu  de  sommeil,  même  souvent  pénible.  FiicU^  teint,  can* 
thar.  ,  ti$.  sud. ,  tav, ,  i/4- 

Le  10  germinal,  deux  jours  après  la  teinture  de  cantharides, 
la  malade  commença  à  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde. 

A  la  fin  de  germinal,  les  douleurs  déchirantes  du  côté  paralysé 
existaient  toujours,  mais  elles  étaient  moins  fortes;  Tappétit  était 
un  peu  revenu  de  même  que  le  sommeil,  mais  les  parties  affec-* 
tées  ne  reprenaient  point  leur  mouvement.  Les  frictions  de  la 
teinture  des  cantharides  déterminèrent  de  fréquentes  envies  d*u- 
riner,  et  de  la  douleur  dans  la  vessie.  On  fit  cesser  ces  deux 
symptômes ,  en  ne  pratiquant  des  frictions  que  de  deux  jours  Tuà, 
et  en  usant  (Vune  ioissan  émuisiaiinée  nitrée  ;  la  constipation 
qui  persistait  était  combattue  par  les  iavemens. 

Au  commencement  de  floréal  ^  il  se  manifesta  du  gonfl^ement , 
de  ta  rougeur  et  de  la  douleur  aux  articulations  métacarpo-pUa- 
langiennes  de  la  main  paralysée,  ce  qui  fi(;  suspendre  les  frictions 
actives;  on  employa  alors  4a  tisane  sudorifique^  cette  de  Un 
é^utcorée  nit.  »  ies  iavemens.  Le  bras  manifestait  alors  des  mou- 
vemens  de  totalité,  de  même  que  le  membre  inférieur;  mais  la 
malade  ne  pouvait  pas  serrer  les  doigts  de  la  main,  ni  se  tenir  sur 
la  jambe  sans  un  aide  ;  il  y  avait  toujours^  des  douleurs  dans  le 
côté  paralysé , .  mais  elles  étaient  moins  fortes  et  moins  fré« 
quentcs. 

En  prairial  et  messidor,  on  employa  Tinfusion  de  sureau 
miellée  3  ou  ia  tisane  sudor.  »  tes  f^ains  et  les  ie^vemens ,  et  de 
temps  eu  temps  un  apozème  purgatif,  La  malad»  |>oi|vait  re-? 
muer  son  bras  ou  sa  jambe  en  totalité  ;  elle  se  promenait  à  Taida 
du  soutien  4*und  personne;  elle  éprouvait  moins  de  douleurs 
dans  Je  côté  paralysé;  elle  donnait  mieux,  mangeait  et  digérait 
assez  bien;  la  constipation  était  toujours  persistante,  mais  la 
malade  reprenait  des  forces  et  de  Tembonpoint. 

Du  5  au  ao  thermidor,  elle  fit  usage  des  eaux  de  Tivoli  en 
bains  et  douc4ies,  mais  sans  en  retirer  aucun  effet  sensible;  en 
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9ort»  qii'at»è8  qulncaioun  de  leur  usage,  >oii  remt  à  la  tiâotu 
êudorifique  et  au  iininwnt  votatH  qui  n'opérèrent  pas  d*effet 
plus  marqué;  cependant  toutet  les  autres  fonctions  se  faisaient 
avtc  assez  de  régularité. 

Le  16  fructidor,  le  teint  et  Temiionpoint  de  la  malade  étaient 
revenus  à  leur  état  naturel;  les  fonctions  étaient  régulières,  mais 
les  mouvemens  du  côté  affecté  étaient  toujours  bornés  à  de 
faibles  mouvemens  de  tstalité,  en  sorte  que  le  nulade  ne  pou- 
vait pas  remuer  la  main  seule ,  ni  marcher  sans  le  soutien  d'une 
personne.  Dans  cet  état,  elle  fut  soumise  à  Faction  du  gaiva^ 
nisme  administré  pendant  quinze  jours.  Tout  son  effet  parait 
s'étife  borné  à  causer  des  douleurs  très-vives  et  par  fois  insup- 
portables dans  le  côté  paralysé ,  et  à  produire  une  sueur  abon- 
dante de  ce  côté  seulement ,  ce  qui  n'était  famais  arrivé  à  la  ma- . 
lade.  Elle  sentait  en  outre,  dans  tont  c^  côté, un  travail  particu- 
lier qui  persista  plus  de  huit  jours  après  la  cessation  du  gal- 
vanisme. 

Le  11  vendémiaire  an  i4»  ^  deux  heures  après  midi,  sans  que 
rien  ait  paru  y  disposer,  la  malade  perdit  la  parole  et  Tusage 
des  sens,  et  se  trouva  dans  un  état  apoplectique.  Vers  le  soir ,  la 
respiration  était  très-stertoreuse,  beaucoi^p  d'écume  coulait  de  la 
bouche;  il  y  avait  dans  tout  le  corps,  sur-tout  du  côté  paralysé, 
de  petites  convulsions,  ou  comme  une  sorte  de  tremblement. 
Un  lavement  avec  ie  vin  émétique  fut  administrés  et  ies  sang- 
sues par  une  appiicoxion  aus^  jugulaires. 

Le  19 ,  la  face  était  rouge,  brûlante,  tuméfiée  du  côté  gauche; 
l'abdomen  tendu,  le  pouls  très-fréquent  et  dur,  la  chaleur  très- 
forte  avec  une  moiteur  générale;  le  bras  gauche  était  inflexibje, 
il  tombait  sous  son  propre  poids  ;  la  respiration  était  toujours 
stertoreuse,  et  beaucoup  d'écume  blanche  sortait  de  la  bouche. 

Morte  à  trois  heures  du  matin,  après  avoir  jeté  plusieurs  cris 
assez  forts  avant  d'expirer. 

AUTOFSIB. 

Le  corps  était  peu  amaigri;  la  face  était  légèrement  injectés; 
les  yeux  étaient  opaques  et  fermés;  les  membres  roides,  ie» 


poings  fetmés/.II  n'y  avait  d*infiltratîpn  noUe  part.  Les  tégnmens 
de  la  tête  laissèrent  couler  un  peu  de  sang.  Par  rincision  >  les 
sinus  de  la  dure-mère  en  contenaient  peu*  Les  circonvolutions  du 
cerveau  paraissaient  aplaties,  et  comme  affaissées  par  la  pression. 
Ce  viscère  »  néanmoins ,  avait  sa  consistance  et  sa  couleur  natu- 
relles. Le  ventricule  gauche  était  distendu  par  environ  deux  onces 
de  sang  caillé  noirâtre.  Le  droit,  ne  contenait  ni  sang,  ni  séro-« 
site;  cependant  il  offrait  des  parois  d'une  couleur  jaunâtre  plus 
consistantes  que  dans  l'état  naturel.  Il  n'y  avait  rien  de  remar-* 
quable  à  la  base  du  crâne,  ni  dans  le  canal  vertébral,  si  ce  n*esl 
que  la  moelle  épinière  était  très-molle  et  peu  volumineuse.  La 
langue,  examinée  par  hasard,  présenta  dans  sa  base  plusieurs 
tubercules miliaires,  blanchâtres,  graisseux,  placés  au  dessous 
de  l'épiderme,  et  qu'on  séparait  aisément  de  cet  organe  par  la 
dissection. 

Le  larynx  et  la  trachéei^artère  étaient  dans  Fétat  sain. 

Les  poumons  sains  adhéraient  aux  côtes  dans  plusieurs  points. 

Le  cœur  moUase,  distendu  par  un  sang  noirâtre,  en  partie 
caillé,  en  partie  liquide,  se  déchirait  avec  la  plus  grande  faci« 
lité;  il  offrait,  dans  son  ventricule  droit,  des  parois  itès^ 
minces. 

* 

L'épiplon  sain  adhérait  au  péritoine  vers  le  foie  et  dans  toute 
l'étendue  de  Thypogastre. 

Le  foie  était  sain.  Sa  véhicule  contenait  deux  calculs  biliaires 
polyèdres  irrégulier»  de  la  grosseur  de  dés  à  jouer ,  de  couleur 
vert  foncé  avec  quelque»  nuances  de  jaune  siafrané,  comme  s'ils 
eussent  été  formés  d'élémens  et  de  substances  difflérens.  Il  y  avait 
en  outre  une  assez  grande  quantité  de  bile  d'un  vert  foncé,  très^ 
épaisse. 

*  "    L'estomac,  pâle  et  distendu  sur  une  grande  quantité  d'alimeni 
et  de  boisson,  n'off'rait  rien  de  remarquable.| 

Les  gros  intestins,  sur-tout  le  colon  transverse  et  le  rectum» 
contenaient  beaucoup  d'excrémens  durcis. 

La  rate  n'avait  point  de  consistance  naturelle;  elle  se  réduisait 
à  une  matière  pultacée  par  la  plus  légère  pression. 
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Le'  paQcréai»  Im  réiosi  le  méseiMrei  n^affialeot  afneiuie 
lé^ioD. 

La  vessie  ne  contenait  point  dhirîne^  mais  elle  présentait  qoel- 
qaes  taches  livides  à  l^intérieur  comiiie  à  la  suite  â^inflammatioD 
chronique. 

La  matrice  était  volumineuse^  dure,  squirrheuse;  son  orîfîce 
et  nniseap  de  tanche  étaient  arrondis  et  presque  effacés  .comme 
dans  rétat  de  grossesse;  quoique  la  cavité  de  ce  viscère  fût  à 
peine  sensible»  et  qu'on  ne  la  reconnût  que  par  une  petite  quan- 
filé  de  piucus  ichoreux ,  grisâtre ,  très-fétide. 

Les  autres  viscères  paraissaient  sains. 

17*  48.  —  ParaîysU  du  eâU  gauche,  êuite  ttune  e&uehe,  hr$ 
de  la  suppression  des  lochies,  Faisseauxdes  méninges  gorgée 
de  sang  ;  ventricules  contenant  de  la  sérosité  ;  parois  du 
ventritute  droit  rainoilies  et  chatsgées  en  une  sorte  de  pu* 
tritage  purUteni,  sérosité  à  la  hase  du  crâne  et  dans  te  canal 
vertibral,  le  péricarde  et  la  cavité  des  plèvres.  Stetnérane 

.  muqueuse  de  V estomac  phlogosée;  tissu  du  foie  offrant  des 
granulations  prononcées.  —  (  .U.  Hauchard.  ] 

Jean  (  Catherine-Marie- Antoinette  ) ,  femme  mariée  «  ayant  eu 
huit  enfans,  âgée  de  trente-trois  ans,  i)ordeuse  de  souliers,  d'^un 
tempérament  nerveux,  accouchée  depuis  Irès-peu  de  temps,  eut 
rimprcidence  de  6e  lever  la  nuit  du  i*'  janvier  1820,  et  d^aller 
pieds  nus  ouvrir  la  porte  à  son  mari*  Dès-lors  suppressioa 
des  lochies,  l^ger  mouvement  fébrile,  douleur  à  Tépigastre, 
bàillemens  ;  îe  lendemain  la  bouche  se  dévia  à  gauche ,  le  bras 
et  la  {ambe  du  même  c6té  fuvent  privés  de  mouvement.  On  ap- 
pela un  médecin  qui  prescrivit  l'émétique  en  lavage^  dessang- 
sues  fit  autres  remèdes,  qui  ne  produisirent  aucun  effet* 

Le  5  février  cettQ malade  entra  à  l'hospice,  et  présentait  l'état 
suivant  :  faciès  légèrement  rosé ,  déviation  des  lèvres  du  côté 
gauche,  décubitus  plus  iacUe  sur  le  côté  droit  ;  dans  la  nuit  la 
tînalade  éprouvait  de  légères  sueurs  accompagnées  de  froid  ;  pa- 
ralysie des  membres  thorachiques  et  abdominaux  du  côté  gauche, 
et  contraction  des  doigts  et  des  orteils   dans  le  sens  de  leur 
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ftsfion^  cepeiidaptsen4i)l>llit(6  de  ce  càié;  les  rj^Ies  ne  reparurent 
pas  depiu9  la  causç  dp  leur  si^ppression.  Lotion  avec  ic  savon 
hoir ,  eau  et  sirop  4e  giUniauve ,  %nf.  4t  tttteui  eA  de  fU^rs 
dt' oranger.  fytj^tÇ'  avec  ,ie  sirçp  de  ça^Uiaire,  deux  demi" 
iavemenSs  %Qn,cf^dp  vin  d'ai^synthe  ^  trois  vérmic.^  un  rizi 
houiiion. 

Du  3  au  6 ,  point  de  chaogemeut.  Qp  substitua  a^x  tptiops 
de  savon  noir  des  fupiigçAiqnp  aqueiUM^  on  )es  continua  pon- 
dant quelques  jours  j  oUes  dimi^uèirept  la  rondeur  des  doigts  et 
des  orteils. 

Le  8  y  on  remplaça  les  fumigations  aqueUs^  pac  Jtefffiitf/V^^ 
fiouses^  et  on  ajouta  au  traitement  un  ^iÊfdmen$.1l^|$4^B^tU  cgnh^ 
posé. 

Du  6  au  i5 9  sensibilité  plus  développée  du  cMé  gaudie. 
Fingt  grains  de  kina  ajoutés  au  traiteineni.  ^ 

Depuis  celte  époque  jusqU^au  i**  niars ,  même  état« 
Le  a  mars  9  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  yiolentosà  répi^ 
gastre^  Quinze  sangsues  à  ta  partie  inUme  des  cuisses.  La  nuit 
qui  suivit  fut  très-bonne  et  les  douleurs  disparurent,  • 

Le  5,  frissons  daùs  les  épaules ,  respiration  difficile |  la  inalado^ 
fut  obligée  de  se  mettre  sur  son  séant  et  de  tester  continuellement 
dans  cette  position. 

Le  4  9  trois  syncopes  dans  les  vingt-quatre  heu» es   ^idituvê 
avec  i'acide  m^uriatifjue. 
'  Du  5  au  7,  respiration  moins  gênée.  BaJin  généra  >    ^; 

Du  8  au  i8,  même  étati  faiblesse  causée  par  les  baiaé;  Ott^lef 
supprima. 

Le  lû,  céphalalgie  plus  forte,  douleurs  dans  les  lombes,  eons- 
tipation ,  urines  rouges. 

Pu  90  au  ai»  ventre  .sensible  au  touçber^  ^coliques  très-vio* 
lentes.  Lavemens  émdliicns. 

,    If^.  W  f  Pltt»  de  .d|/9ut^urf  ni  4j9  cp^s^jiijW^ vsjj^e^?^ûf aup^%w 
MmniM^if  ^aorexie,  nausée^,  l^uohf  ^aj^re»  laY^gw^'blancbàtrti» 
jotf  xhîe  f  47«pa^  plus  cmfid^^e j  étourdissenjens  produiu 
pAT  le  pliiU  petit  brôît  I  et  suivis  de  sjni»opes;  urines  sédimen- 

To^l«  .H.  5x 
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leuses;  face  tiraillée;  yeux  caTes',' entourés  d*un  cercle  violet: 
dans  la  journée,  appariCîop^ de  fleurs  blanches  très-abondantes 
et  félidesl  Eau  vineusé,'vésicàtoire  à  lanuquè,  ' 

Du  25  au  n^'j  nuit  bonne  5  oppression  moins' grande  ;  respira- 
tion plus 'facile,  légère  douleur  à  re^lomaC)  pouls  plus  déve- 
loppé ,  ventre  libre  à  Taide  (te  iavennens, 

*  DùàBatia  avril,  même  état;  Jt£U^.  '    '   »• 
'  Le  5';'syricope  dansi'après^nîidr;  frissons  peu  forts.   ' 
'  'Le  4 9 'respiration  tk^ès-gCnée  ^  batteinens  du  ceetir  Ibrts  et  fré- 

quens ,  pouls  plein  et  irrégulier  ;  six  syncopes  dans  la  journée. 
Siitkpisnie Ufttaf  pieds.     >  .  *'w\.t    \  ^ .:  r  »  • .  -  .  i  >  .-•  •  . 

*  Le  5'*,  'tAépirfalioD  encore.  plnufHHfeitft-, .;ne  se  iai«in!t»qiie  par 
le  diaphragme  ;  battemens  du  cœur  irrégùlîers  ;  pouls  très-p^t. 
De;!tBni|^s  •^A^epips-  ^aubresauts.  des  tendons , .  nioi^ve^eofi  coo- 
vulsifs  des  membres  thoraclùqu^s^K  «s^sation  ^*uo  j^orps  existant 
dans  la  région  épigastrique.  Lavement' avec, .n.o^icôf  de  miel 
nêetCUt.iM',  mf'  de  tiHeui  ep  fleurs  d'or,  nitrée.     ;,,... 

<.£ki;â  au  xs^)  .4puleurs  cqnstantes  4  Tépigastre ,  «suSpcation 
imminente ,  .paralysie  plus  forte, ^  langue. brune  et;  sèclve  »;  peau 
l^Hiû^f^nte ,'  pouls  très-pelît  et  irrégulîer  ,  '  toux  peu  fréquente , 
(fidémalie  des  jambes,  suppression  des  fleurs  blanches.  Eau 
d'orge  édutc. ,  extrait  de  kina  5  gros. 

t  Qu  |4  au  i5^^  palpitations  et  froid  continuel ,  aucun  change- 
ment. 

Le  i6,  éptgAStoejnitoifia  douloureux,  trois  selles,  dans  les  vingt- 
qioatKf  beuçes^, respiration  plus  facile,  toux  plus  fréquente ,  cra- 
chats mêlés,  de  sang.  Extrait  de  genièvre  en  rempia>cement  de 
celui  dp  hina^     .  . 

Le  17,  syncopes  très-fréquentes,  face  décomposée  ,  lèvres  et 
gencives  couvertes  d^ui?  enduit  noirâtre  ,  lange  brune  et  sèche, 
pouls  insensible  dans  ïes  deux  bras;  rèspiVâtïon'suspirieuse  et 
entrecoupée. 

Lé  .18 ,'  face  ïiyppoéralîque  ,  bouche  béante, * yeùx-fermës , 
respiration  su'sj^irtetise  et  extrêmement  gênée  ;  pérfe  dè'eëilbafis- 
sance,  pouls  insensible',  ié  ventre  offrit  un  pàquet'feeiâiikble  à 
une'bbule.         '         -        ....  -     ^  ,'  :   .     •.».'•.••.• 
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ïkins  là  journée,  râle. 

Mort  à  cinq  heures  du  soir.    • 

▲VTorsiB. 

Les  membres  abdominaux  étaient  infiltrés.  Les  vaisseaux  des 
inénioges  étaient  gorgés  de  sang.  Tous  les  ventricules  du  cerveau 
étaient  dilatés  par  de  la  sérosité  épanchée  dans  leurs  cavités.  Les 
parois  du  ventricule  droit  de  ce  même  organe  étaient  ramollies 
et  changées  en  u'ne  sorte  de  putrilage  purulent.  Il  y  avait  de  la 
sérosité  accumulée  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral* 
«  Les*  poumon  s  étaient  sains. 

Le  cœur  paraissait  avoir  le  double  de  sob  volume  ordinaire.    . 

Il  y  avait  de  la  sérosité' dans  le  péricarde  et  dans  la  cavité  des 
plèvres. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  était  phlogosée.     .    ^ 
.   Le  tissu  du  foie  offrait  des  granulations  prononcées. 

RÉFLEXIONS. 

N***  I  à  4.  Attaques  d'apoplexie  suivies  de  guérison.  N"  i. 
L'attaque  fut  déterminée  par  un  travail  forcé  avec  exposition 
à  Ttirdeur  du  soleil ,  précédée  (  n"  2  ).  par  des  maux  de  tête 
assez  intenses.  N**  3.  11  y  eut  seulement  menace  d'apoplexie 
accompagnée  d'une  imbécillité  qui  semblait  remonter  à  Pé- 
poque  de  la  naivssance  du  sujet  ;  son  peu  d'intelligence  lui  était 
commun  avec  sa  famille.  N**  4.  L'apoplexie  ,  beaucoup  plus 
intense  ;  fut  précédée  de  quelques  symptômes  gastriques 
caractérisés  par  l'anorexie ,  un  dérangement  notable  dans  la 
digestion,  une  pesanteur  de  tête  avec  confusion  dans  les  idées. 
(  Pour  le  surplus ,  t^oir  le  détail  de  l'observation  elle-même , 
intéressante  sur-tout  en  ce  que  les  moyens  thérapeutiques 
employés  furent  suivis  d'un  plein  succès.)  Sous  l'inspection 
du  docteur  Chomel  et  comme  élève  à  la  clinique  du  docteur 
Corvisart^  titre  qui  nous  est  aussi  cher  qu'honorable,  nous 
avons  eu  l'occasiond'observer  les  résultats  avantageux  qu'avait 
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produit,  dans  le  traitenent  de  ces  aSections,  Templot  dea  ré^ 
vuUifê  et  snr-tout  de  Vasperaion  cteaù  chaude  sur  les  extré- 
mités inférieures: je  prescrivis  à  ce  malade^  d'après  ce  prin- 
cipe ,  un  bain  de  pied  presque  bouillant.  Le  traitement ,  suivi 
dans  ces  qu£^tre  premières  affections,  eut  un  plein  succès.  L'ap- 
plication des  sangsues  f  soit  au  col^  soit  à  Tanus;  tes  boissons 
antispasmodiques  et  adoucissantes  furent  les  premiei*s  moyens 
mis  en  usage;  le  vomiUf^  dès  1  mvasion  de  l'attaque ,  fut  aussi 
pk'escrit)  dans  l'intention  sans  doute,  de  produire  unesecous^Q 
et  une  dérivation  salutaire  sur  le  canal  intestinal.  Si,  au  lieu 
d'agir  sur  cette  partie  ,  l'effet  du  vomitif  se  fut  porté  sur  l'or- 
gane déjà  affecté  de  congestion ,  et  par  conséquent  d'irrîiation, 
il  en  serait  résulté  nécessairement  des  accidens ,  pour  la  plu- 
part, assez  graves  ;  aussi ,  l'emploi  du  (^omi/i/^doit^il  être  pres- 
crit, avec  la    plus  grande  circonspection  >  dans  les  hémor- 
rhagies  du  cerveau. 

Les  observations ,  n"  5  à  5o,  rapportent  des  apoplexies  san- 
guines, toutes  terminées  par  la  mort,  N'  19.  L^apoplexie  eut 
pour  cause  la  strangulation.  N®'  20  et  21.  Apoplexies  nerveuses 
ainsi  dénommées  par  M.  Corvisart ,  d*aprés  les  symptômes 
qu'elles  présentèrent  à  Tobservatiôn  de  ce  savant  professeur, 
jjî***  23  à  3p.  Une  paralysie  soit  générale,  soit  locale ,  c'est-à-dire 
se  fixant  sur  une  partie  quelconque  du  corps ,  accompagne 
l'apoplexie.  Cette  afiection  secondaire  doit  être  considérée 
comme  une  suite  nécessaire  de  rhémorrhagie  du  cerveau  qu'elle 
détermine,  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  cet  organe,  en 
donnant  lieu  à  la  suspension  ou  à  la  diminution  de  la  contrac- 
tilité  musculaire  et  de  la  sensibilité  ou  de  Fune  des  deux  seu- 
lement. 

-N^*  5i,  32  et  33. 11  y^eut  complication  de  pinceurs  attaques 
successives  d'apoplexies  avec  pleurésie  latente  et  maladie  de 
cœur,  n^  3j  ;  de  paralysie,  n"*  52  5  d'hémiplégie  du  côté  droit, 
n*  33.  Le  malade,  n*' 3 1,  ne.  sur  vécut  point  à  sa  maladie. 
(f'^oir  les  ol>servations  placées  à  la  fin  de  l'autopsie.  ) 
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Les  lësions  anatomico-pathologiques ,  observées  lors  de  Tqut 
verture  des  cadavrea,  étaient  de  nature  à  ne  laisser  aucun  es- 
poir de  sauver  aucun  de  ceux  qui  en  furent  les  victimes.  Nous 
invitons  nos  collègues  à  fixer  particulièrement  leur  attention 
sur  toutes  ces  autopsies  et  notamment  sur  celle  du  n**  7  faite 
par  M.  le  proviseur  Corvisart.  Nous  nous  abstiendrons ,  dans 
cette  circonstance,  toute  réflexion  ultérieure;  nous  laissons  4 
nos  collègues  les  plus  exercés  le  soin  de  traiter  cette  matière  ^ 
et  nous  nous  faisons  un  devoir  d'appeler  l'attention  des  mô-^ 
decins  sur  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de  Torgane 
encéphalique;  ces  ouvrages  3ont  ceux. des  docteurs  Lallemant^ 
Rochoux  et  Parent^ 

Toutes  les  afiections  comprises  sous  les  n®*  34  JTéS,  sont  des 
paralysies  qui  afiGectent  tout  le  système  musculaire  ou  sensitif , 
on  qui  quelquefois  ne  se  portent  que  sur  les  organes  inférieurs, 
ou  seulement  sur  une  partie  quelconque  du  corps. 

N^*  44  à  48.  Ces  malades  succombèi^ent  tous,  soit  à  la  suite 
d'une  paralysie  complète ,  soit  seulement  d'hémiplégie ,  mais 
compliquée  avec  d'autres  lésions.  En  fixant  particulièrement 
son  attention  sur  les  lésions  ànatomico-pathologiques  observées 
lors  de  l'ouverture  de  tous  ces  cadavres,  ou  pourra  se  con^ 
yaincre  que  la  paralysie  doit  êti*e  seulement  considérée,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  fait  observer ,  comme  les  degrés  d'un 
même  mode  d'affection  cérébrale,  résultat  d'une  hémor^ 
rhagie  ou  d'une  inflammation  du  ce.uveau;  la  transformation 
des  uns  dans  les  autres  le  prouve  assez. 

DsùxiÈiviE  VAB.IÉJÉ.  r—  Affections  nervcutses  cèrïï- 

BRALES. 

(.ES  covvùLSiONS  et  LB  TÉ^ksos  doivent  être  considérés 
.comme  des  afiections  nerveu^^es  cérébrales  8eco\[idaires,  dépen- 
dantes d'une  irritation  ou  phl^masie  de  l'organe  .eucépha- 
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lique,  on  quelquefois  déterminées  synxpafhiquement  par  Pîr- 
rifation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
'    Les  convulsions  consistent  dans  une  contraction  înToIon- 
taire  des  muscles ,  suirie  d'un  état  alternatif  de  relâchement 
avec  perte  ou  sans  perte  de  connaissance. 

Le  tétanos  est  également  une  contraction  involontaire  des 
muscles^  mais  sans  aucune  ahemative  de  relâchement.  Il  peut 
être  partiel  comme  dans  les  convulsions,  borné  à  certains 
muscles  ou  les  attaquer  tous  à  la  fois.  Chaque  jour,  on  est  à 
même  d'ohserver  que  l'irritation  des  gencives  et  de  la  mem- 
brane muqueuse,  détermine  vers  le  cerveau  une  congestion 
annoncée  par  des  convulsions,  et  aussitôt  terminée  après  l'éva- 
cuation sanguine  opérée  par  les  sangsues  ou  Unesaignée*  Tontes 
les  autres  causes  susceptibles  d'agir  vivement  sur  le  système 
directement  ou  indirectement,  provoquent  des  accidens,  suite, 
dans  la  plupart  des  circonstances,  de  l'itritation  du  cerveau  on 
des  autres  tissus.  D'après  ce  principe ,  nous  n'avons. pas  hésité 
de  ranger  dans  la  même  variété  toutes  les  autres  affections 
nerveuses,  en  établissant  toutefois  les  diSërences  que  le  cours 
de  leur  marclie  peut  faire  observer,  quoiqu'elles  aient  presque 
toujours  une  existence  exeluâvement  cérébrale, sans. laisser 
apercevoûr  des  désordres  bien  remarquables  dans  les.  aatrjes 
organes,  de  manière  que  les  malades  respirent,  se  nourrissent, 
digèrent  et  souvent  ont  tous  les  indices  d'une  santé  nop-altérée, 
et  conservent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  fonctions 
cérébrales,  telles  que  dans  lesvésanies,  la  folie,  l'hypocon- 
drie ,  les  affections  spasmodiques.  L'entier  exercice  de  ces  fonc- 
tions entre  les  attaques ,  conime  l'épilepsie ,  la  catalepsie , 
Fhystérie  et  la  danse  de  Saint-Guy  5  leur  liaison ,  leur  compli- 
cation et  leur  transformation  prouvent  assez  l'identité  de  leur 
siège  et  de  leur  nature. 

Ces  maladies  présentent  souvent ,  au  premier  abord  ,  une 
apparence  de  gravité ,  telle  qu'on  les  prendrait  pour  des  affec- 
tions mortelles,  quelquefois  même  pour  un  état  de  mort  véri^ 


table.  Mais  le  uukÇdecjiii,  bon,  observ:^,teur,  saura  se  préserver 
;  d'une  semblable  errei^r  ,  au  peu  d'altération  de  l'extérif^ur  àfx^ 
.  corps,  de.  la  physionomie  5  aux  isignes^propres  de  ces  maladie^,., 
,  il,  reconnaîtra    que  roi:*gane.  .encéphalique   est  •  le  ,seul  qui 

souffre^  et  que  les  )oui^du  malade  ne  ç&urent  aucuu  danger. 

r 

OBSERVATIONS. 

N**  1**'.  —  Convulsions.  —  (M.  Maingault.) 

Bouvier  (Louis),  âgé  de  quinze  mois ,  d'une  faible  con9titu-« 
lion,  peu  développée,  éprouva,  le  10  juin  1810,  du makiae,  de 
la  fatigue  et  quelques  convulsions. 

Le  1 5  au  matin  y  l'enfant  était  très-mal,  les  extrémités  étaient 
demi-fléchies,  les  yeux  agités,  tournant  sur  leur  atë;  les  doigts 
fortement  fléchis,  le  col  tendu ^  la  tète  renversée  en  arrière;  le 
pouls  petit.  '  On  appliqua  sUr-ie-ehamp  ies  vêsioe^oires  aux 
jaméeê;  ati  prescrivit  une  infusion  de  feuiUes  d'oranger 
mieiîée,  une  potion  antispasmodique. 

Le  16,  col  tendu,  yeux  dans  le  même  état,  doigts  fortemeidt 
fléchis,  bras  tout  contournés,  de  manière  que  la  paume  de  la 
main  était  tournée  en  dehors'  et  en  arrière.  PHules  avec  Vo^ 
pium  et  i'assa  fœtida»  iav,  camphré,  bain  de  camphre  ;  le 
soir,  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Déglutition  plus  difficile  et 
pénible,  respiration  accélérée,  convulsions  continuelles ,  urines 
involontaires. 

Mort  dan»  la  nuit  du  16  au  17. 

L'autopsie  cadavérique  ne  fut  point  faite.  .        > 

N'  2.  —  Convulsion  produite  par  une  peur.  —  (M.  Maingault.) 

Les  medicamens  prépares  avec  la  belladone^,  administrés  de  la  manière  in<iî- 
quée ,  exercent  en  gênerai  une  action  tonique,  lenle^ct  évidente;  à  grande  dose, 
ils  peuvent  déterminer  Piilllammalion  et  la  gangrène  de  la  mcmlirane  muqueuse 
du  conduit  alimentaire ,  occasionner  un  e'tai  fébrile  et  le  narcotisnie. 

ScHwiLGo.E,  Mat.  wc  jic. ,  pagc*358. 
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Simier  (  Ursule  ) ,  âgée  de  «e{>t  ans  ^  d'une  bonne' cotistitutîon  , 
n'ayant  famais  éprouvée:  aucunomalàdie^  fut  conduite^  pendanMe 


earoATal  do  1S09,  dans  une  mabon  poar  Toir  passer  tes  masques» 
Cette  feone  fille,  d^one  grande  susceptibilité,  fut  saisie  par  an 
feune  homme  déguiêé  avec  ia  peau  d'un  ours  et  un  manque 
Iddeux,  qui  la  serra  dans  ses  bras;  elle  en  fut  tellement  effrayée, 
qu*elle  eut  peine  à  reprendre  ses  sens  et  ne  voulut  rien  manger 
de  la  journée.  Eéveiliée  le  soir,  par  un  songe  qui  lui  représentait 
i^ours  la  serrant ,  elle  jeta  des  cris  effrayans,  sortit  de  son  lit  et  fut 
prise  de  convulsions  dans  les  deux  bras  qui  durèrent  une  heure 
et  demie,  avec  perte  de  la  raison.  L'extérieur  du  corps  n'offrait 
rien  de  partirâtîer;  dans  cetétat,  le  pouls  était  petit  et  serré.  Tac- 
ces  se  termina  pair  une  moiteur  considérable  et  ^ar  Téconlemeat 
de  quelques  larmes.  Cet  accès  se  renouvela  de  la  même  manière 
trois  jours  après  ;  et,  dès  ce  moment ,  Il  revint  régulièrement  tous 
les  soirs*  On  preecrivit  U  camphre 9  te  musc.  Veau  disHtiéedc 
fleuri  d'orange ^  Uê  plantée  aromatiquee,  fleurs  de  menihe, 
d'armoise p  d'absinthe.  Même  accès  et  avec  la  même  intensité. 
Appelé  pour  donner  mes  soins  à  Tenfant,  je  tâchai  de  guérir  son 
imagination  ;  j'exigeai  que  les  parens  le  fissent  conduire  à  la  cam- 
pagne oti  il  respirerait  un  air  salubre,  se  nourrirait  de  laitage  et 
ferait  beaucoup  d'exercice  et  de  distraction.  Néannaolns,  malgré 
le  régime,  les  accès  revinrent  jfvec  la  même  intetisité,  mais  Ss 
manquèrent  souvent.  Je  prescrivis  alors,  avec  une  infusion  de 
métisse,  l'usage  d'un  grain  d'extrait  de  helladone.  Le  lende- 
main de  IHisage  de  cet  extrait,  l'accu  fut  plus  iptense  et  suivi  de 
délire;  la  dose  fut  portée  àedeux  grains  jusqu'à  quatre.  Huit 
jours  après  l'elnploi  de  ce  médicament,  ainsi  que  des  moyens 
déjà  cités,  les  accès  disparurent  entièrement,  l'embonpoint  fit 
place  à  l'extrême  maigreur,  toutes  les  fonctions  se  rétablirent 
parfaitement,  et  l'enfant,  mis  en  pension  depuis,  ne  fut  plus  sujet 
à  ces  sortes  de  convulsions;  il  jouissait  d'une  parfaite  sauté. 

N**^.  --r  Convulsions*  -—  (M.  Gautrom) 

Barbln*  âgé  de  vingt-un  ans,  fruitier  de  profession,   d'un, 
tempérament  sanguin,  sujet  à  desépistaxis  assez  fréquentes  qui, 
,par  leur  suppression  il 7  a  deux  mois  environ,  donnaient  Heu  à 
une  pesanteur  de  tête,  avec  grande  propensioa  an  soouneil^ 
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€ut'  ptis  dans  là  nuit  da  4  au  5  Tentose  an  lo»  <lo  convulsions 
générales  i]ui  le  ^eriversërent  hors  de  son  Ht»  et  se  terminèrent 
au  bout  de  quelques  minutes  par  Texpuition  d'une  grande 
quantité  dé  salive  écumeuse;  les  yeux  restèrent  un  instant  fixes.» 
mais  peu  de  minutes  après»  le  malade  prit  son  état  naturel; 
les  mêmes  symptômes  reparurent  trois  heures  après»  cependant 
il  ne  perdit  pas  complètement  connaissance.  Sur  les  onze  heures 
4u  matin  »  un  chirurgien  appelé  le  trouva  très-calme;  sans  dou- 
leur, la  tète  seulement  pesante»  les  paupières  serrées»  le  pouls 
dur  et  concentré.  Deux  tains  de  pied,  iav. 

La  nuit  suivante  troisième  accès»  il  dura  vingt  niînutes. 

Le  6.  iSaignéô  du  pied  de  huit  onces,  quatre  heures  après» 
autre  saignée  de  ^ouze  onces» 

Dans  la  nuit»  trois  accès»  mais  moins  forts  que  les  précé- 
dens. 

Dans  la.  journée  du  7  un  seul  accès;  mais  dans  la  nuit»  il 
y  en  eut  quatre»  avec  perte  de  connaissance,  complète^ 

Le  8»  il  entra  à  la  Charité»  la  journée  fut  calme;  mats  dan^ 
la  nuit  deux  accès»  avec  tremblement  général;  après  »  trouble 
dans  les  fonfctions  des  sens»  puis  convulsions:  en«ln  ils  se  ter- 
minèrent par  un  assoupissement  avec  un  espèce  de  râle  et  une 
sécrétion  abondante  de  salive  rougeàtre  et  écumeuse»  urines 
involontaires. 

Le  9,  journée  et  nuit  sans  accès.  Depuis  Ce  temps  point  d'ac- 
cès» guérison  le  ao  ventôse. 

RÉFLEXIONS. 

Des  trois  affections ,  n*"  1  à  5»  une  seule  eut  une  termi- 
naison fâcheuse. 

N°  1".  Il  nous  semble  que  le  traitement  employé  ne  fut  pas 
assez  antiphlogistique.  On  aurait  pu  espéi*er  un  résultat  plui» 
heureux, si  Ton  eût  appelé  le  médecin  dès  l'invasion  de  la 
maladie,  et  s*il  eut  porté  son  attention  principalement  sur  la 
cause  détértninahte  des  'c6ttVulsi<>ns.n  n'y  a  point  eu  d'àuopsi& 
•  que  beaucoup  de  moti&  font  regretter. 
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N*.  9«  La  peur  éprouvée* par  l'enfant ,  doué  d^unë  exU:£m« 
sensibilité  nerveuse,  en  se  sentint  pressé  dans  les  bras  d'un 
masque  Udeux. ,  devait  nécessairement  donner  lieu  à  des  con- 
Tulsions  ou  à  toute  autre  affection  semblable. 

La  suppression  subite  d'épistaxis  fréquentes ,  '  détermina 
(  n*  5  )  la  cause  prédisposante  de  raffectlon  guérie  par  un  trai- 
tement antîphlogistique  et  leê  pédiluvea  sinapUés, 

OBSERVATIONS. 

« 

K*  4.  —  Tétanos^ 

Bouissavf  9  âgé  de  dix-neuf  ans ,  dtine  forte  constitutron  ,  fut 
pris,  dans  le  mois  de  Juillet  i8i3 ,  à  la  suite  de  fatigues  assez 
fortes  j  de  lassitude  générale  avec  douleurs  vagues  et  contusives 
dans  le  tronc  et  les  membres.  Quelques  jours  après ,  difficulté 
d'abaisser  la  mâchoire  inférieure  ,  déglutition  difficile  9  accom- 
f  pagnée  d^une  vivQ  douleur  dans  le  fond  de  la  gorge;. bon  ap^tit^ 
.poîBt  de  fièvce. 

Augmentation  progressive  ,  les  jours  suivans ,  de.  tous  ces 
sjmptômcs  9  jrespiration  courte ,  gênée  i  comme  enirecoupée  ; 
spasmes  violens  dans  la  région  dorsale  se  propageant  aui^  ynuscies 
des  côtes ,  de  Tabdomen  et  des  membres  :  pendant  ces  accès , 
qui  durèrent  environ  quatre  à  cinq  minutes,  cris  plaintifs.,  tète 
fortement  portée  en  arrière ,  dents  serrées  et  roideur  extensive  ; 
une  fois  ces  secousses  tétaniques  passées  »  calme  parfait  ;  cepen- 
dant le  trismus  et  la  respiration  qui  étaient  douloureux ,  per- 
sistaient sur  la  fin  de  cet  accès  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs 
souples  et  dans  l'état  naturel;  figure  un  peu  rouge,  couverte  d'une 
sueur  abondante  ;  pouls  élevé ^  dur;  urines  rares,  constipation 
opiniâtre ,  peu  de  sommeil ,  souvent  interrompu  par  des  com- 
motions contractiles ,  dans  lesquelles  il  semblait  au  malade  qu'il 
allait  suffoquer.  BauiUen dt  veaunUré,  mf,  dô  titieuî  éduic, 
eau.de  fleurs  d'oranger.,  apiunk  érut  5  grains.,  carbwuue  de 
potasse  10 grains ,  conserve  derous  à.prpindre  dans  ies, vingt- 
quatre  heures.  Dans  la  nuit  qui  suivit  l'administration  de  ces 
médicamens,  spasmes  moins  fréquens  et  moins  forts,  sueur aug- 
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menlée  eiplus  générale,  point  d^assoupissement  ni  Iraublfi  dans 
les  fonctions  intellectuelles. 

Le  dixième  jour,  opium  lo  grains  y  caréonate  de  poia$$6 
ao  grains,  à  prendre  sùus  ia  même  forme  eidans  te  même  eS" 
pace  tU  temps.  Journée  tranquille,  accès  spasmodiques  moin« 
rapprochés.  Pendant  la  nuit,  insomnie,  sueurs  très-abondantes, 
douleur  du  pharynx  moins  aiguë ,  un  peu  plus  de  liberté  dans 
les  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  troisième  jour,  augmentation  de  la  dose  de  V opium  de 
4  grains.  Diminution  sensible  des  sjrmptônies ,  légères  commo<« 
tiens  tétaniques  générales ,  pendant  lesquelles  le  corps  ne  sem- 
blaijt  former  qu'une  seule  pièce;  il  y  avait  menace  de  suffo- 
cation. 

» 

Les  jours  suivans,  point  d'accès,  un  peu  d'embarras  dans  les 
. mouyemens  de  la  mâchoire  inférieure,  quelques  douleurs  dans 
le  dos  et  l'épigastre;  langue  pâteuse,  sèche;  abdomen  tendu, 
constipation.  Potiofi  purgative.  Selles  abondantes. 

Du  huitième  au  neuvième  jour,  guérison  complète. 

N"  5.  —   Opisthotonoa  traumatique.  —  (  M.  H.  Cloquet.  ) 

Dans  le  flleiire  du  t«tanos  le  malade  éprouve  une  sorte  de  prurit  ou  de 
formica tion  à  lapine  du  dos,  ui  sentiment  comme  d^un  liquide  qui  coule 
depuis  le  dos  Jusqu'au  sacrum. 

PiHEL  ,  ^osogr.  philos,  ,  t.  3  »  p.  174* 

Bopnard  (Julie),  âgée  de  quinze  ans,  livrée  aux  travaux  de 
la  campagne ,  d*unc  constitution  forte  et  d'un  tempérament  san- 
guin ,  avait  eu ,  quatre  mois  auparavant,  sa  première  éruption  du 
flux  menstruel ,  accompagnée  de  plusieurs  symptômes  orageux  ; 
-  mais ,  au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  accidens  avaient  dispa- 
ru ,  et  la  santé  était  revenue  tout  aussi  florissante  qu'auparavant; 
lorsque ,  le  24  octobre  1808,  elle  se  laissa  tomber  de  cheval  et  se 
blessa  les  jambes  contre  des  paniers.  La  peau  fut  excoriée  à  la 
*  partie  antérieure  et  moyenne  de  chaque  jambe. 

Le  5  novembre  suivant  j  douzième  jour  après  l'accîdent,  dé 
vives  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  épigastrique  avec 
contraction  spasmodique  des  muscles  élévateurs  de  l'os  maxillaire 
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Inférieur ,  elle  ne  pourail  qa'aveo  beauobap  de  {»eiQe  oiitrir  la 
bouche. 

Entrée  à  TBôtel-Dieu  de  Rouei»  le  6 ,  le  trismos  allait  en  aug- 
mmtant,  et  on  ne  pot  écarter  les  arcades  dentaires*  On  pensa 
eeulement  les  plaies  avec  U  céraU 

Le  8 ,  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  col  commettcè- 
tent  à  se  roidir,  et  entraînaient  la  malade  dans  une  extension 
forcée  et  permanente.  On  ordonna  un  éain. 

Le  9  9  cet  état  augmenta  ,  et  le  lo ,  le  dos  y  participa.  Conti- 
nuation des  éains ,  potions  antispasmodiques  versées  par 
cuilierée  entre  ies  interstices  des  dents  et  des  lèvres. 

Le  129  toux  assez  violente 9  douleurs  épigastriqués  atroces,  tète 
portée  en  arrière 9  rachis  formant  une  concavité  postérieurement 
dans  la  région  dorsale;  coucher  possible  seulement  sur  le  dos  ,  en- 
core accès  de  suffocation ,  tète  élevée  au  moyen  d*orçîPers^  hémop- 
tysie, coloration  de  la  face,  pouls  un  peu  fréquent.  Constipation, 
excoriations  des  jambes  très-enilamméeset  plus  étendues.  Bains^ 

Le  i3 ,  inéme  état.  Lavement  narcotîqtte  composé  avec  uiu 
solution  d'opium  dans  une  décoction  de  jusquian^e. 

Le  1 4  9  tranquillité  marquée ,  pouls  élevé  et  fréquent ,  con- 
traction des  muscles  maxillaires  moins  douloureuse  et  moins 
forte ,  arcades  dentaires  moins  serrées  ;  la  malade  prit  quelques 
cuillerées  de  bouillon. 

Le  17^  pouls  encore  fébrile,  petit  et  fréquent  ;  face  décolorée, 
rémission  apparente.  Le  soir,  pools  relevé,  plein  ;  ce  qui  conti- 
nua tous  les  jours  jusqu'au  37. 

c  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  ici 
»  qu'flippocrate  a  noté  cette  coïncidence  de  Fétat*  fébrile  avec 
»  la  diminution  des  symptômes  du  tétanos ,  quand  il  dit,  dans 
»  son  aphorisme  5y ,  section  ^là  convuisione  auttet€tno  détente 
»  febris  superveniens  solvit  moràum,  C*est  une  grande  satis- 
>  faction  pour  celui  qui  observe  ,  que  de  pouvoir  vérifier  les  prç- 
»  ceptes  donnés  par  ce  grand  homme.  » 

Le  iS,  application  sur  les  jambes  à'tM  emplâtre  irritant  d^ 
peix  de  Bourjfogne,  qu'on  leva  le  lendemain  ,  et  dont  on  frotta 


la  place  avec  de  féiher  suifurii/us.  Aucune  utotéMoMSkm  ^  aen^ 
flibiljlté  extrême  »  le  moindre  bruit  détermioait  une  vive  et  éa^- 
gique  ceotraetic»!  des  muBcIés.  de  répîiie«  La  puj^ille  étatt  fort 
dîialée  ;  en  cessa  ies  émine ,  parce  qu -ils  paittissaient  accrettfe 
les  douleurs.  On  administra  ies  jantispasmadiques  sous  formô 
de  pûtiens;  on  fit  dtsfrietionê  sur  ie  veaitre  wvùc  U  iaudanutn^ 
et  on  appliqua  dans  cette  partie  un  empiâprô.    . 

Rien  de  nouveau  jusqu'au  37,  où  les  fraies,  moins  ^nflam^ 
mées,  paraissaient  se  rétrécir.  Cependant  ^  vers  k  fto»  les  jambes 
et  les  cuisses  participèrent  à  la  rioideur  générale,  mais'  sami 
douleur. 

Le  1*'  décembre  le^trismus  avait  disparu  presque  complète- 
ment. Une  vive  démangeaison  se  faisait  sentir  entre  les  épaules > 
et  parcourait  par  intervalles  toute  la  région  spinale. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  diminuèrent  progressivement, 
au  point  que  le  6  Ja  malade  pouvait  se  lever. 

Le  25,  guérison  complété^ du  tétanos;  les  plaies  des  jambes  ne 
se  fermèrent  que  le  7  janvier  1809  ,  jour  où  les  règles  parurent 
p  jur  la  deiuLième  fois» 

N"  6.  —   Tétanos  par  affection  morale.    (  Emploidu 
musc,  )  (  Cliiiiqua  de  M.  Fouquier.  j 

Terey  (  Louise  ) ,  âgée  de  trente-six  ans ,  lingère  de  proFes- 
sion  ,  d*un  tempérament  nerveux  ,  éprouvait  depuis  long-temps 
dcr  violons  chagrins,  lorsque,  le  37  de  janvfer  1818,  à  la  suite  de 
nouveaux  malheurs ,  elle  fut  prise  d'une  vive  donieut*  aux 
dents  et  dans  toute  la  mâchoire  inférieure  ave.c  des  bâillemens 
pénibles. 

Entrée  à  Thospice  le  29  9  elle  oiTrait  Tétat  suivant  :  douleurs 
atroces  dans  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure  ,  au  fond  des 
orbites  ,  à  la  nuque  et  dans  les  articulations  *dc  la,  partie  droite 
du  corps  ;  mâchoires  fortement  rapprochées  ,  muscles  du  côté 
droit  du  corps  dans  un  état  complet  d'extension  tétanique  ;l 
malade  ne  parlait  qu'avec  peine  ,  respiration  légèrement  oppres- 
sée ,  pouls  serré  et  sans  fièvre  ,  déglutition  difficile.  Fomenta-- 
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tiam  émotUenieê,  potion  avec  i*eau  ds  fleurs  d' oranger  2  onces , 
iaudanum  cent  gouttes  à  prendre  en  quatre  doses  et  do  trois 
en  trois  heures.  ]>ana  la  nuit ,  affectioii  tétanique  augmentée 
et  occupant  Tantre  moitié  du  corps»  musclea  du  côté  gauche  i^- 
couvrant  par  intervalle  leur  flexibilité  ;  la  malade  alors  reprenati 
Tusage  de  ses  sens  qui  paraissait  perdu  pendant  les  accès  de 
tétanos  général  ;  muscles  du  bas-Tcntre  toujours  exempts  de  la 
Toideur  générale*  Journée   du  3o  comme  la  nuit  précédente. 
Confirmation  de  la  potion-  Dans  la. nuit ,  refus  de  prendre  To- 
piuam.Deux  cents  gouttes  de  teinture  de  muse  dans  dettas  onces 
d'eau  de  fleurs  d'oranger  ,  par  cuiHerée  toutes  tes    elettx 
heures*  Dans  la  matinée  du  i**  février  ,  contraction  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  de  la  partie  latérale  droite  du  corps  plus 
fréquente  et  plus  longue.  Le  soir ,  amélioration  plus  sensible^ 
contractions  générales  ne  revenant  que    de  loin  en  loin  et  du- 
rant à  peine  quelques  minutes.  Friction  sur  les  angles  de  la 
mâchoire  et  sur  (es  muscles  du  coi  avec  demi-once  d'huiU 
camphrée,  demi-drachme  d'aitaii  volatil   et  un  drachme 
de  laudanwnu  A  l'entrée  de  la  nuit ,  cessation  du  spasme  de 
là  mâchoire  ;  déglutition  plus  naturelle  ;  liberté  de  tous  les  mem- 
bres pendant  près  d^une  heure.  Après  cet  intervalle,  des  élance- 
mens  dans  les  tempes  et  jaux  angles  de  la  mâchoire  précédèrent 
le  retour  de  Taffection  tétanique  de  la  partie  droite  du  corps  9 
laquelle  ,  au  bout  d'une  demi-heure  ^  se  termina  par  de  légers 
mouvemens  convulsifs.  Vusage  du  musc  éloigna  les  accès  et 
en  abrégea  la  durée ,  au  point  que ,  dans  la  nuit  du  a  au  3  fé- 
vrier ,  la  malade  dormit  d'un  sonuneil  très  -  naturel  six  heures 
consécutives. 

Le  4  février,  huitième  jour  depuis  Tinvasion  delà  maladie ^^  il 
ne  restait  qu'un  état  général  d'accablement  et  de  fatigue.  La 
malade  conserva  pendant  plusieurs  semaines  une  faiblesse  pro- 
noncée dans  les  membres  de  la  partie  droite  du  corps  ^  et  n'en 
futentièrement  délivrée  que  six  mois  après ,  époque  de  sa  sortie 
de  l'hôpital. 

r 

N**  /•  —  Spasme    tétanique  ayec  épilepsie. 
(  Clinique  de  M.  Fouquier.  ) 

Mouchon  (  François),  âgé  de  dix-sept  ans,  tailleur  de  pro- 
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iessioa».  dHim  temp éranièn?  nieiNroflo  •  lympkallqua >  sujet  aiux 
épistaxis'eft  ayant  presque  toujours  été  malade  pendant  son  en<* 
fance^  portant  au  col  deux  cicatrices  d'ulcères,  scrophuletix  , 
éprouva  en  iBi6i  çans  cause  connue.,  un  tremblement  4aD8 
le  bras  et  le  membre  inférieur  du  côté  droit ,  suivi  de  roideur  . 
dans  les  doigts  et  les  orteils ,  sans  douleur  dans  aucune  partie 
du  corps  ,  ni  perte  de  connaissance.  Après  cet  accès  ,  qui  dura 
deux  minutes  au  plus,  le  malade  se  trouva  dans  son  état  de, 
santé  antérieure,  qu'il  conserva  pendant  trois  niois;  à  cette 
époque  ,  nouvelle  attaque  marquée  par  une  roideur  légère  dans 
1^  doigts  et  les  orteilf  du  côté  droit,  sans  douleurs  dans  le 
bras  et  la  cuisse  de  ce  côté ,  qu'il  pouvait  I^ouvoîr.  Un  mois 
après  ^  troisième  attaque  semblable  aux  deux  autres.  Depuiis 
ce  temps ,  les  attaques  revinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  il 
s'y  joignit,  en  1819,  des^éblouissemens,  avec  tintement  4*o- 
reiUies  sans  perte  de  conpai^sance.  ,      - 

.  ^niré  à)  l'hôpital. le  6  janvier  iSan,  il  présentait  l'état  sui- 
vant :  amaigrissement  considérable,  peau  assez  colorée., lèvres 
et  ailes  ^u  .nez  un  peu.  tumé^ées  ;  voix  grêle ,  poitrine  très- 
étroite  ,  sans  douleur  ;  bon  appétijfc ,  selles  jrégulières  ,  urines 
abondantes,,  peau  ardente  et  sèche  ,  poiils  petit  ;^réguMer,  un 
peu  f requirent,  jamais  de  fièvre,  in/**  de  MIL  ,.  feuUies  d'o^.f 
piiuies  de  camphre  4  grains.  Un  peu  de  sonuneil  d^ns  la  nuit , 
attaques  moins  fréquentes  et  moins  fortes ,  (Sur-tout  le  soir- 

Du  9  janvier  au  5i.,  attaques  moins  fréquentes  et  moins  de 
picotemens  dans  les  membres  et  la*  tête  ,  digestions  naturelles. 
'  Le  11  j  camphre  et  a^a-fœtida  ,  de  chaque ,  4  grains 
quatre  fois*  Pendant  les  dix  preniiers  jours  de  février. .  Ti5. 
antisp.  et  (\o  grains  d'a^sa-fcetidà  dans  les  vingts-quatre 
heures. 

Du  11  au  i5  ,  même  état.  Potion  avec  eau  de  fleurs  d^or. , 
n  onces  s  eau   distiiiée  de  iaurier-cerise  4  g'^os   ,  sirop   de 
Sucre  1    once*  Pas  de  changement  dans  le  sommeil ,  un  peu  de 
chaleur  générale  ,  suivie  de  nouvelles  attaques  plus  fréquentes  , 

(  dix  par  jour  ).  . 

Le  16  ,  mouvemens  convulsifs  dans  les  bras  et  les.  jambes 
et  soubresauts  involontaires  j  peu  de  sommeil. 


\ 
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Dn  94  <>o  39  *  ^^^  seole  attaque  dans  la  tournée  ;  dans  les 
premten  }oart  de  mars,  quelques  spasmes  l^en  dans  les  Tîng- 
quatre  heures. 

Le  19  mars,  un  peu  de  chaleur  à  la  tète  ;  du  reste,  appétit) 
soiuneil ,  retour  à  la  santé  très-marqué. 

Guérlson  complète  le  ao. 

N*  8.  —  Téianos  conféeutifà  une  péripneumonie  et  à  une 
phlegmasie  gnstrO'intesUnale  aiaxique;  emploi  de  l* opium 
açec  succès. 

'  tonnet  ( Marie)  9  eouiarîères  âgée  de  quatone  ans,  d*un  tem- 
pérament éminemment  lymphatique  et  nerveux,  fut  prise,  dans 
les  premiers  jours  de  Janvier  i9i4,  à  la  suite  d*on  refroidisse- 
ment, ayant  très-chaud,  de  malaise,  avec  céphalalgie  frontale, 
civiques  et  sentiment  de  lassitude  générale;  bientôt,'  vomisse- 
mens  spontanés  de  matières  vertes  et'amères;  dep*ils,  augmen- 
tation des  symptômes  qui  prirent  le  caractère  d*une  péripnea- 
monie  avec  phlegmasie  gastro-^intestinale-ataxique* 

Entrée  à  Thospice  le  a5  janvier,  elle  offrait  Tétat  suivant  : 

Céphalalgie  gravatîve,  langue  rouge,  assez  humectée  ;  venlrs 
souple ,  un  peu  sensible  à  la  pression  ;.  pouls  très-petit  et  fréquent, 
face  rouge,  sur-tout  vers  les  pommettes  ;  peau  chaude  ^t  sèche  » 
toux  fréquente  avec  expectoration  écumeuse  et  sanguinolente, 
respiration  très-courte  et  très-gênée,  poitrine  résonqant  mal  à 
droite  et  un  peu  en  arrière,  soif  intense,  urines  très-rougps,  peu 
abondantes;  assoupissement  interronipu  par  un  délire  loquace, 
.  paupières  un  peu  bouffies,  vaisseaux  des  conjonctives  injectés, 
yeux  saillans ,  surdité  très-grande ,  légers  frémissemens  ^aus  les 
tendons.  Pctit-iait  avec  oxymel  sciUitique  2  gros,  ipçk  avec 
liqueur  d'Hoffmann  dix  gouttes ,  vésicaioire  entre  tes^  épaules; 
le  soir,  pédHuve  avec  aeid^  muriatique  2  oncei»  Exacerbatii^s 
forte  pendant  la  nuit 
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Le  365  affeùtton  oévébral^ moins  prononcée,  yeitx  moins  sail- 
lansy  poub  moins  concentré^  deux  selles;  le  soir^  léger  paro^ 
xysme. 

Le  27,  congestion  cérébrale  plus  imminente,  toux  fréquente 
avec  expectoration  écumeuse  et  sanguinolente,  pouls  très-petit, 
:(aibid  et  fréquent  ;  frémissement  et  assoupissement.  Fésicatcire 
sur  4e  côté  droit  dû  4a  poitrine.  Dans  la  nuit,  redoublement 
très-pronûncé.  ^ 

Le  a8,  tantôtassoupissement,  tantôt  délire  loquace,  conjonc- 
tives très-rouges,  sur-tout  celle  de  l'œil  droite  voix  rauque,  cra- 
chats moins  sanguinolens ,  pouls  faible,  facile  à  déprimer. 

Le  5o,  paupières  livides,  surdité  considérable ,  assoupissement 
continuel.  Inf.  de  ti4ieui  avec  éther^  manne  1  once,4oûk  cam» 
phré,  sinajnsmes  atias  pieds. 

Du  3i  au  !••  février,  même  état,  urines  très-abondantes. 

Le  2,  mieux  sensible,  toux  rare,  par  intervalles;  fonctions  in- 
tellectuelles plus  lÛ)res,  légère  exacerba tion  le  soir. 

Le  3,  plus  de  frémissemens  dans  les  tendons,  mais  roidèur  té- 
tanique dans  tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 
Extrait  aqtieux  d'opium  deux  grains  en  quatre  pi4utes  à  pren^ 
dre  toutes  4es  quatre  heures,  décoction  de  kinkvna  avec  miel 
et  fleurs  d* oranger,  vésicatoire  à  Vocciput.^ 

Le  4,  affection  tétanique  pl^s  marquée,  tète  fortement  portée 
en  arrière ,  mouvemons  à^ê  mâchoires  un  peu  gênée ,  disparition 
des  symptômes  de  l'affection  de  poitrine,  fonctions  intellectuelles 

bien  rétablies.  Quatre  grains  d'extrait  aqtteux  d'4>pium ,  mf. 
de  tiUeuL 

Le  5,  tète  toujours  en  arrière,  muscles  du  tronc  moins  tendus^ 
mouvemens  des  mâchoires  plus  libres,  plaintes  continuelles 
constipation  depuis  trois  jours ,  urines  abondantes,  douleurs  danf 
Tabdomen  et  à  la  région  lombaire.  Six  grains  d'opium  en  neuf 
pitUies,  à  prendre  toutes  ies  deux  heures^  manne  t  once   le 
soir. 

Lé  6,  amélioration  dans  tous  les  symptômes  tétaniques,  roi- 
dèur des  muscles,  du  tronc  beaucoup  diminuée,  impossibilité  de 
.  s'asseoir,  mouvemens  de  flexions  de  la  tète  libres,  urines  rou"-es 
Tome  m.  52 
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et  tédimmlaiMCi^  p<>int  4*eMoeil»attoii  te  Mk.  iffiif  ^ajn«  €(V 
fium  en  Avil  p»7ufe^  l<mM  Uâ  dtusù  Aenfvf . 

Le  7,  yeux  plus  safllans,  paupières  un  peu  bouffies,  ▼entre 
tendu  et  douloureux ,  roideur  tétanique  en  grandie  partie  ajMipéo. 
Visicatairô  sur  la  tête,  opium  6  grains. 

Le  8,  la  malade  pouvait  «'asseoir  sur  son  Ht,  disparition  de  la 
surdité.  Opium  lo^  grains. 

Le  g,  deux  selles  dans  la  nuit,  mieux  sensible. 

Le  1 1 ,  pouls  fort,  urines  déposant  un  sédiment  floconneux. 

Du  la  au  i4,  de  mieux  en  mieux.  Opium  jusqu'au  dix-sep- 
tième jour  en  diminuant  la  dose« 

Le  i8,  convalescence. 

Guérison  le  27  février. 

N*  9.  -*  Tétanos  terminé  par  ia  m&ft;  sinus  sur  tout  te  lon- 
gitudinal supérieur  gorgé  de  sang;  pulpe  eérééraie  molle; 

"'  ventricule  et  hase  du  crâne  contenatu  deux  euiilerées  dt 
sérosité;  plaques  rougeâtres  sur  les  intestins;  membrane 

'  m.uqueuse  ainsi  que  celle  de  l* estomac  pfUogosée,  péritOéM 

•  déplié  sur  lui-même;  ver  lombric  de  sept  pouces  de  ion^; 
beaucoup  d^ autres;  mais  très-petits*  —  (M.  S^vîat.  ) 

^  Chaumont  (Charles),  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'un  tem- 
pérament blUoso-sanguin ,  rendit,  à  diverses  époques  de  sa  vie, 
notamment  depuis  six  semaines,  des  vers  lombncoïdes. 

Le  a6  floréal  an  i3,  cet  homme  éprouva,  sans  cause  connue, 
une  grande  difficulté  dans  les  mouvemens  àe  la  mâchoire  infé- 
rieure, accompagnée  d^une  douleur  plutôt  incommode  que  no- 
Jente. 

'  Le  27,  la  douleur  augmenta,  les  mouvemens  furent  plus 
difficiles;  les  muscles  extenseurs  de  la  tète  vivement  rétractés 
tendaient  à  la  porter  eu  arrière;  il  sortit  pourtant;  ipais  la  nnit 
fut  agitée,  il  alla  à  la  selle,  et  rendit  peu  d'urines. 

Le  a8,  trismus  déclaré,  impossibilité  d'abaisser  là  mâchoire» 
nulle  excrétion. 

Entré  à  Thospice  le  39,  il  présentait  Tétat  suivant  t 
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FâcevtiltaeiJse^  télé  lil^re  et  sans  douleurs,  yeux  fermés,  si 
on  les  ouvrait  ils  paraissaient  injectés  etbrillans;  pupille  dila- 
tée, muscles  de  la  face  paraissant  dessinés  sous  la  peau,  mâchoire 
inférieure  si  fprtenxent  appliquée  contre  la  supérieure  qu'il  fut 
impossible  de  l'abaisser;  muscles  asitérieui^  du  col  et  4e  la  poi^ 
trine  dans  l'état  naturel,  douleur  violente  isituée  à  la  régiou 
épigastrique  qui  faisait  pousser  des  cris  effrayans;  muscles 
de  l'abdomen  ayant  une  consistance  solide»  fixés  fortement  aux 
parois  de  la  poitrine  et  s'opposant  à  ses  mouvemens,  et  par 
conséquent  à  la  respiration;  muscles  dorsaux  tendant  à  porter 
la  tète  et  le  tronc  en  arrière,  extrémités  supérieures  libres, 
mais  les  inférieures,  la  gauche  sur-toul,  participainet  à  la  roideur 
tétanique;  déglutition  assez  libre,  parole  courte  et  forte,  ex- 
pectoration impossible  par  le  renversement  des  mâchoires;  peau 
chaude,  pouls  dur,  vif  et  serré,  urines  très-rares.  Dans  la  ma* 
tiuée  on  appliqua  huit  sangsues  aux  jugutaires,  on  ordonna 
un  éain»  A  une  heure  après  midi,  peau  souple,  pouls  moins 
serré)  mâchoire  inférieure  moins  oon tractée,  écartement  de  deux 
lignes  environ;  dans  le  courant  de  la  journée,  grande  oppres- 
slouj  malaise  gé9éral  par  intervalle^  mâchoire  inférieure  mo- 
bile de  temps  en  temps,  muscles  abdooiinaux  conservant  tou- 
jours leur  état  spasmodique;  le  malade  but  plusieurs  fois. 

Mort  à  7  heures  du  soir. 

▲  VTOPSIB. 

/ 
Le  corps  avait  un  embonpoint  médiocre;  les  traits  de  la  face 
étaient  réguliers,  la  peau  jaunâtre,  les  membres  et  Je  tronc 
i/avaient  que  la  roideur  ordinaire  des  cadavres. 

lia  mâchoire  était  mobile^ 

Les  «inus,  surrtout  le  longitudinal  jsupécieur,  étaient  gorgés 
de  sang.  La  pulpe  cérébrale  était  molle,  les  ventricules  conte- 
uaient  environ  deux  cuillerées  à  café  .de  sérosité.  U  y  en  avait 
il  peu  près  autant  à  .la  ba»e'  du  crâne. 

Les  poumons  étaient  crépitans  et^ns  altération,  ils  adhé* 
Tuient  légèrement  à  la  plèvie  costale;  ^eo  les  eom(irimaiit  iï  eu 
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découlaîl  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le  cœur  offrait  Tétat 
natareL 

Il  y  avait  sur  les  intestins  trës-applatîs  des  plaques  rougeàtres, 
leur  membrane  interne  ainsi  que  celle  de  restomac  étaient  comme 
enflanunées.  Le  péritoine  était  déplié  sur  lui-même  «  On  trouTâ 
dans  les  intestins  un  seul  ver  lombric  d^environ  sept  pouces 
de  long; -mais  il  y  en  avait  beaucoup  de  très-petits. 

Le  foie  était  dans  Tétat  naturel.  La  vésicule  était  distendue  par 
par  tine  bile  verdAtre. 
La  vessie  contenait  peu  d*urîue. 

N*  lo.  —  Tétanos,  terminaison  par  la  mort  f  if  aisseaux 
des  méninges  et  cerceau  lui-même  gorgés  de  sang  ;  pou- 
m>on  gauche  très -enflammé  dans  son  quart  inférieur  ;f oit 
volumineux  \  quatre  à  cinq  if  ers  lombrics  dans  Vinttath 
iléon*  —  (M.  Bousquet.) 

Bailler I  âgé  de  neuf  ans,  d*un  tempérament  lymphatique, 
s^étant  toujours  assez  bien  porté,  reçut  le  '25  avril  1808  ,  dans  la 
région  éptgastrique ,  un  violent  coup  de  poing  dont  il  fut  ren« 
versé;  vers  le  soir  du  même  jour,  il  fut  pris  d^'une  vive  doaJeurà 
la  région  épigastrique ,  et  d*une  roideur  convulsive  des  muscles 
du  dos. 
Le  26,  entré  à  Thospice,  il  présentait  le  28  Tétat  suivant  : 
Contraction  involontaire  de  tous  les  muscles  du  corps,  un  peu 
moins  intense  au  bras  et  au  col  que  dans  les  autres  parties;  sen- 
timent de  douleur  très-fort  dans  la  région  épigastrique,  décubi- 
tus  continuel  sur  le  dos ,  bouche  fermée  et  ne  pouvant  s'oiirrir, 
audition  et  réponses  justes.  Quand  on  voulait  lever  le  ma/ade  en 
le  prenant  par  la  tète>  le  col  se  fléchissait  un  peu  en  avant;  mais 
si  on  le  saisissait  par  les  épaules,  on  levait  tout  son  corps  de  la 
même  manière  qu'on  lèverait  un  bâton  placé  horizontalement 
sur  une  surface  plane,  en  le  prenant  par  l'un  de  ses  bouts;  Tétat 
de  tension  n'était  cependant  pas  toujours  le  mém:e;  il  était  suivi 
d'un  relâclieraent  léger  qui  était  bientôt  remplacé  par  une  forte 
contraction;  respiration  un  peu  gênée,  col  un  peu  renversé,  ju- 
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gulaires  saillantes  9  langue  blanchâtre,  haleine  mauvaise  y  pouls 
petit ,  dur  et  roide<;  constipation ,  urines  tmubles  avec  un  sédi- 
ment grisâtre,  contractions  des  extrémités  supérieures  moins 
fortes  que  celles  des  inférieures.  Catap.  émoiL  sur  ta  région 
épig, ,  (av.  émoL ,  poudre  de  camphre  et  de  nitre  un  demi-gr, 
à  prendre  en  sUc  fois,  infusion  de  feuiUes  d^orcmg.,  potion 
antispasmodique.  < 

Le  ag,  respiration  un  peu  plus  gênée  5  yeux  enfoncés.,  bords 
orbitalres  saillans,  tension  spasmodique  dans  le  même  état, 
constipation,  urines  de  ^couleur  citrine  avec  un  sédiment  gris; 
du  reste,  même  état.  Petit-lait  avec  1  grain  d^emiu  et  a  onces 
de  tam. ,  iav.  avec  3  gros  de  séné. 

Du  3o,  exacerbation  le  soir,  douleur  très* vive  dans  les  jambes, 
tension  spasmodique  plus  forte  que  la  veille  ;  on  ne  put  plier 
ni  les  jambes  ni  tes  cuisses ,  contraction  des  muscles  de  la  main 
mpins  forte,  respiration  plus  gênée,  toux  légère,  la  bouche 
s^ouvrait  moinB  et  avec  plus  de  difficulté,  pouls  petit  et  fréquent, 
peau  plus  sèche  et  plus  chaude  ,  urines  rares ,  constipation ,  dis  - 
position  au  prostotonos.  Six  sangsvss  sur  ie  côté  droit  de  la 
poitrine ,  look  avec  i5  gouttes  de  liqueur  d* Hoffmann,  poudre 
de  camph.  et  de  nit. ,  éai^ier  les  mains  du  malade  dans  Veau 
chaude  où  Von  mettra  a  onces  de  moutarde,  éoisson  de  feuilles 
d'orang,  et  gomme  arab.,  lavement  avec  une  demi-Hfnce  de 
séné,  catap.  émotl. 

Le  1*'  n^i ,  même  état.  JLimm*  avec  Vhuile  d'olive  3  onces, 
laudanum  1  gros,  inf  de  tilt ,  eau  de  fleurs  d^oran. ,  gomme 
arab. ,  poudre  de  camphre  et  nitre  une  demi-once,  look  avec 
dix  gouttes  de  iiq.  d'Hoff. 

Vers  les  deux  heures  de  Tapnès-^midl ,  convulsion  qui  fut  suivie 
de  la  mort. 

ÀUTOPSiSk 

Le  cadavre  était  pâle,  roide  et  d*un  embonpoint  médiocre. 

Les  vaisseaux  des  méninges  étaient  gorgés  de  sang ,  le  cerveau 
en  contenait  aussi  beaucoup,  mais  on  ne  rencontra  de  sérosité  ni 
dans  les  ventricules,  ni  à  la  base  du  crâne. 
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.  Le  poumon  droit  était  mIo»  le  gaacbe  rétait  auesi  dans  aes 
troia  quarts  infériearfi«i  mais  son  qoart  inférieur  ofirait  des  traces 
tiotahlès  d'inflammation,  il  contenait  beaucoup  de  sang  d*un 
rouge  très-riCi 

Le  cœur  n'offrait  rien  de  particulier.   - 

Le  foie  était  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ;  Testomac 
était  contracté  ;  on  trouva  quatre  ou  cinq  vers  lombric»  dans 
rinteslin  iléon. 

Tous  les  autres  organes  étaient  dans  Tétat  saia. 

<         > 

N*  11*  —  Tétatioê  $uivi  d'utie  fdturO'périjnieumonic  avec 
phtegmasie  gastro-intestinaU  adynamique,   termiruUion 

.  far  la  mort;  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  dure-tnère 
gorgés  de  sang;  infiltration  d*unê  grande  quantité  de  séro- 
sité entre  {'arachnoïde  et  la  pie-mère  et  da/ns  la  suéstancc 
mén^e  du  cerveau;  ventricules  latéraux  en  contenant  cinq 
cuHletées;  à  la  i/€tse  du  crâne,  deux  onces.  Plèvre  droite 
très-épaissiCf  adhérente  entre  ses  deux  portions  s  sépara 
inférieurement  par  un  intervaiie  fort  grand  contenatU  au 
moins  deux  litres  d'un  liquide  épais,  Manc,  sale  et  d'une 
odeur  très- fétide;  poumon  de  ce  côté  offrant  quelques  poittis 
tuberculeux;  péricarde  contenant  deux  décilitres  de  séronié 
Jaunâtre;  abdomen  renfermant  aussi  un  litre  d'un  liquide 
brun.  —  (M.  Crou.) 

Coeban  (Nicolas),  voituriery  âgé  de  cinquante-einq  ans,  d'un 
tempérament  bilieux,  d'une  constitution  sèche»  fut  pris,  le 
h  janvier  1807,  en  chargeant  du  fumier  qui  était  amoncelé  depuis 
buit  années,  et  qui  exhalait  une  odeur  infecte ,  d'embarras  dans 
les  mouVemens,  particulièrement  dans  ceux  de  la  tète  et  do  col. 
Cet  embarras  augmentant,  ii  s'alita  et  ne  dormit  pas  dans  la 
nuit. 

Le  6,  la  difficulté' s'étant  encore  accrue,  le  spasme,  qui  d'a- 
bord n*avait  été  que  partiel,  s'étendait  et  menaçait  de  devenir 
général;  la  mâchoire  inférieure  resserrée  contre  la  supérieure 
rendait  la  mastication  et  la  déglutition  très-fatigante,  la  tête  ne 
pouvait  pratique  plus  se  fléchir  ni  se  mouvoir  en  aucun  sens;  la 


ûexiou  dtt'  trôner  sur  le  bassin  était  é§alcm«iil  lrè8*>borné«,  la 
respiration  extrêmement  gênée»  la  région  du  col.  Ko  pli  défaille 
et  les  genoux  étaient  douloureux.  La  marche  fsit  telle  q»*en  deux 
jours  le  malade  fut  réduit  à  la  plus  parfaite  immobilité. 

£nfré  à  la  clinique  le  i5  janvier  j  dix<*huitième  jour  après  Tin- 
vision  de  la  maladie»  il  présentait  l'état  suifant  : 

Spasme  général,  front  ridé,  joues  reportées  en  arrière  vers  les 
oreilles^  mâchoire  supérieure  vicdemmeat  contractée,  parole  à 
peine  intelligible,  soif  intense,  respiration  teBemeht  gênée  qu'elle 
parai  sait  comme  suspendue,  ventre  dur,  parois  crispées,  aplaties  ; 
constipation ,  avant-bras  et  mains  moins  embarrassés ,  les  doigts 
se  mouvaient  facilement;  ce  reste  de  mobilité  était  encore  plus 
apparent  dans  le  bras  gaucho  que  dans  le  droit,  les  mouvemens 
des  membre»  abdominaux  déterminaient  une  douleur  aiguë  aux 
plîs  des  aines  et  aux  genoux  ;  peau  sèche ,  niguense  ;  chaleur  mo- 
dérée, pouls  lent,  sec  et  vibrant;  le  malade  exhalait  une  odeur 
rebutante. 

Le  14)  même  état,  moiteur  de  la  peau. 

Le  i5,  trismus  plus  violent. 

Le  16,  trismus  tel  que  le  malade  ne  pouvait  plus  se  faire  en- 
tendre en  aucune  manière;  il  ne  pouvait  avaler  ses  boissons^ 
pouls  fréquent  et  dur,  hjrpocondre  douloureux,  point  de  sommeil, 
même  état  jusqu'au  20.  Pendant  ce  temps,  décoction  d&  valc^ 
riane,  inf.  de  tUieui  et  fleurs  d'otangcr,  potion  antispasnio^ 
dique  avec  le  laudanum,  UnimeHs  avec  te  éaume  tranquilU  j 
pédiiuve. 

Du  Sko  janvier  au  1"  février,  les  sjrmptômes  présexHèrent  des 
alternatives  de  rémission  et  d^acerbation ,  le  sonkmeii  revint, 
le  trismus  fut  plus  ou  moins  violent,  le  pools  tantôt  dur,  plein, 
violent,  tauiôt  souple,  régulier;  la  poitrine  et  les  hypocondres 
douloureux,  la  respiration  fort  gênée,  le  ventre  dur  avec  constt* 
padon  opiniâtre,  les  nsouvemens  des  membres  abdpmiuaux  plus 
eu  moins  libres  et  toujours  douloureux;  une  sueur  froide  cou- 
vrait fréquemment  la  peau,  et  le  malade  se  faisait  encore  dîfii- 
cilement  comprendre.  Poudre  de  vatériane  à  éa  deae  de  a  gvoê 
parJQur^  un  tain  le  95  et  le  28  Janvier;  ie  sg,  Icivement* 
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Du  1**  au  5  février,  parole  moins  embarrafisée,  la  tète  opérait 
déjà  quelques  mouyemeDS,  un  peu  d*appétit|  pouls  souple  et  ré* 
gulier,  mouvemens  des  bras  plus  étendus,  toujours  constipation. 
fomentation  opiacée. 

Le  6,  nuit  assez  bonne,  sommeil  de  longue  duré^,  Jambes 
flexibles  5  peu  douloureuses,  présentant  un  commencement  de  tu- 
mé£|clion. 

Du  7  au  1 1 ,  le  mieux  augmenta ,  le  malade  fît  usage  d'alimens 
solides;  il  parlait  plus  distinctement,  les  mouvemens  de  la  tète 
étaient  entièrement  libres,  sentiment  de  formication  le  long^  du 
rachis,  respiration  £acile,  le  malade  pouvait  se  mettre  sur  son 
séant,  cessation  des  douleurs  dans  les  jambes ,  mais  Fenflure  et 
la  constipation  duraient  toujours. 

Le  id,  urines  rares  et  douloureuses.  Tis*  apéritive mineure, 
inf.  de  tiiieui  et  de  fleurs  d'oranger^  tisane  de  tin  édufc.  nit., 
un  éain. 

Le  i5,  urines  rendues  avec  plus  de  facilité,  ventre  dur,  tendu 
et  très-rénittent.  On  craignît  qu^une  faydropisîe  ascite  ne  fût  la 
conséquence  de  Tét^t  du  ventre. 

Du  1 4  au  1 5,  les  mouvemens  gagnèrent  en  liberté,  le  malade 
se  tournait  facilement  dacs  tous  les  sens;  il  pouvait  se  lever  et 
marcher,  appétit  et  sommeil,  enflure  des  jambes  dans  le  même 
état,  ventre  toujours  tendu. 

Du  i8  au  19,  douleur  à  la  région  latérale  inférieure  droite  de 
la  poitrine  et  dans  la  région  du  foie  augmentant  par  le  toucher  ;  le 
petit  lobe  du  foie  présentait  une  sorte  d*engorgement  et  de  du- 
reté ;^  toux  fréquente,  soif  assez  vive,  pouls  fréquent  et  serré. 
Tisane  pectorale  et  de  Un  édule,  mtré. 

Le  ao,  douleur  fixée  à  la  région  inférieure  des  cétes,  soif  moin- 
dre, toux  fréquente,  plus  d^appétit,  urines  naturelles,  léger  som- 
meil pendant  la  nuit.  Look  hianc. 

Le  ai,  oppression,  douleur  et sotf  diminuées.. f^Meof^fe^ten 
ia  poitrine. 

Le  aa,  pouls  développ^  fréquent. 

Le  a5,  évacuation  cofMIse  produite  par  un  iavem&n^  anodin,. 
respiration  encore  gênée,  toux  fréquente  sans  expectoration. 
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bn  a4  AU  aS,  même  état,  ventre  libre ^  urines  faciles,  même 
enflure  des  jambes ,  toux  fréquente  pendant  la  nuit. 

Le  a6,  toux  moindre,  quelques  beures  de  sommeil  pendant  la 
nuit. 

Le  a7,  même  état. 

Le  a8,  dévoiement,  pouls  petit,  concentré;  chaleur  de  la  peau 
augmentée,  anorexie,  nuit  mauvaise,  insomnie. 

Dans  la  journée  du  i"  mars,  respiration  plus  embarrassée, 
pouls  petit,  offrant  peu  d*jrrégularité;  dévoiement  continuel, 
même  état  jusqu'au  lendemain  à  midi,  heure  à  laquelle  le  malade 
mourut  sans  violente  agonie. 

AUTOPSIB. 

La  face  était  maigre  et  pâle.  La  poitrine  résonnait  bien  à  gau- 
che ,  mais  à  droite  le  son  était  très-obscur.  Les  membres  abdo- 
minaux étaient  infiltrés.  Le  cadavre  exhalait  une  odeur  fétide  par^ 
ticulière. 

Les  vaisseaux  extérieurs  et  ceux  de  la  dure-mère  rendirent  à 
Tonverture  du  crâne  une  grande  quantité  de  sang;  îly  ay^it  une 
grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  ce  qui  donnait  à  la  première  de  ces  membranes  un  aspect 
gélatineux;  il  y  en  avait  aussi  sous  l'arachnoïde  et  dans  la  subs- 
tance du  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun 

« 

environ  quatre  à  cinq  cuillerées  de  liquide,  et  le  ventricule  moyen 
en  contenait  à  peu  près  une  cuillerée;  Il  y  en  avait  aussi  environ 
deux  onces  à  la  base  du  cerveau. 

Le  poumon  gauche  était  très-sain  et  bien  crépitant.  La  plèvre 
de  ce  côté  offrait  quelques  légères  adhérences  entre  les  deux 
portions.  La  plèvre  du  côté  droit  présentait  supérieurement  de 
fortes  adhérences  entre  les  deux  portions  ;  mais  inférieurement 
elles  étaient  séparées  par  un  intervalle  fort  grand,  contenant  au 
moins  deux  litres  d'un  liquide  assez  épais ,  d'un  blanc  sale  et 
d'une  odeur  exeessivement  fétide.  La  présence  de^  ce  liquide 
avait  beaucoup  affaissé  le  poumon  qui  était  flétri  et  présentait 
supérieurement  quelques  points  tuberculeux;  quant  à  la  plèvre, 
eile  était  fort  épaissie  ,   recouverte  d'une  couche  albumineuse 
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hlaocliâtre  dont  qudqoes  portfams  s*élaieiit léparées  ei  nageai^iity 
9ÙOB  tonne  de  flocons  »  dans  le  liquide  dont  nous  avons  parlé. 

Le  péricarde  contenait  à  pea  près  deux  décilitres  de  sérosilé 
Jannâtre.  Le  cœur  était  flasque  et  contenait  peu  de  sang;. 

Il  y  aTait  dans  la  oaTÎté  abdominale  à  peu  près  un  Utwe  de 
liquide  brun  ;  les  Tlaoèrea  étaient  d*aiUeurs  dans  Fétal  sain. 

Nota^  L'affection  tétanique  qui  se- manifesta  chez  cet  homme 
put  bien  être  Teffet  des  miasmes  délétères,  circonstance  très- 
remarquable  ,  en  ce  que  les  auteurs  ne  rapportent  rien  qui  soit 
analogue.  Pringte  dit  bien  que  des  miasmes  délétères  peuvent 
occasionner  le  spasme,  mais  il  ne  dit  pas  qu^ils  puissent  le  perler 
}ttsqn*au  tétanos ,  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  présent. 

N?  12.  —  Tétanos  survenu  à  la  suite  de  VappUcation  réité- 
rée de  cantharides  sur  des  plaies  de  vésicatoires  ,  termi- 
naison par  la  morf;  épanchement  de  sérosité  entre  la 
dure-mère  et  la  pie^mère  avec  phlogose  de  ces  membranes; 
œsophage,  estomac  et  intestins  offrant  des  taches  noirâtres 
dans  quelques  points  de  leur  étendue  $  vessie  légèrement 
phlogosée*  (M.  Ballut.) 

8o'rat  (Àugustîne) ,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  infirmière  à  TDô- 
tel-Dieu  de  Clermoot-Ferrand,  fut  atteinte ,  le  i6  décembre  1806^ 
d'une  céphalalgie  violente  avec  courbature  générale. 

Le  17,  face  p4le»  bouche  amère»  langue  brunâtre  sur  les 
bords,  et  noire  dans  le  milieu,  den^s  légèrement  couvertes  d'un 
enduit  fuligineux,  lèvres  desséchées,  pouls  petit,  semblant  fuir 
Sous  les  doigts. 

Le  troisième  jour,  aux  symptémes  précédons,  coma  aveciéger 
déUre. 

Le  quatrième  )0ur,  tous  les  caractères  d*uae  phleginasie  gastro- 
intestinale  adynamique bien  caractérisée.  Le  premier  jour,  %gr. 
d'émit* ,  tis.  add*  »  apozèmc  de  kink*,  hols  de  camphre  es  dt 
mire. 

Le  cinquième  Jour  au  matin ,  la  malade  ayant  déliré  toute  la 
nuit,  on  fit  VappUcation  d*un  vésioatoire  à  chaque  jamùc. 
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Lelendemalii)  il  avait  à  peine  tiré.  Simapiêmes. 

Le  septième  jonr,  yeux  larmoyaas^&ee  pàle^  re^iration  ster- 
foreuse,  faypocondres  tendus 9  plaies  blafardes  des  vésicatoires* 
Réapplicat^n  de  poudre  de  earUharide»  et  emplâtre  vésteal. 
A  midi,  selle  fétide ,  rétention  d'urine,  trismus.  Le  soir,  tétanos 
complet  ;  dès-lors  Impossibilité  de  rien  faire  prendre  à  la 
malade. 

Le  huitième  jour  au  matin ,  éain  tiède ,  poudre  de  Faiériane 
si  les  mâchoires  se  desserraient  ;  vésicatoires  pansés  à  Theure 
ordinaire  avec  i'onguent  suppuratif^  parce  qu'on  u^attribuait 
pas  «lux  cantharides  Tétat  actuel  et  secondaire  de  la  malade. 
Après  midi ,  le  besoin  de  donner  à  la  malade  des  reirodes  inté- 
rieurs, força  de  briser  deux  dents  pour  pouvoir  les  introduire 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  au  moyen  d'une  sonde.  Pot,  antie., 
nervins  les  plus  puisscms.  Nulle  amélioration  le  lendemain  ;  ul* 
cères  des  jambes  devenus  gangreneux;  l'état  de  la  malade  em- 
pira chaque  jour,  dévoiement  colliquati£ 

Mort  le  dix-septième  jour. 

i.17T0PSlB. 

Il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  la 
pie-mère,  avec  une  légère  inflammation  de  ces  membranes;  du 
reste ,  la  substance  cérébrale  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Les  poumons  étaient  sains  ;  le  cœur  nageait  dans  une  grande 
quantité  de  sérosité. 

L'œsophage,  l'estomac  et  les  intestins  étaient  noirâtres  dans 
quelques  points  de  leur  étendue.  La  vessie  était  légèrement  phlo- 
gosée. 

Peut-on  penser  que  les  accïdens  nerveux  qui  sont  survenus 
à  la  suite  de  l'application  de  la  poudre  de  cantharides  sur  les 
plaies  des  vésicatoires ,  ont  été  la  cause  des  symptômes  de  téta- 
nos que  nous  avons  observés  chez  celte  malade?  Doit-on  penser 
que  ces  mêmes  symptômes  seraient  survenus  sans  cela  à  la 
suite  de  la  maladie  principale?  Cette  application-a-telle  été  la 
cause  productive  de  cette  seconde  affection?   Dans  notre  opi*- 
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nion ,  toutes  ces  questions  peuvent  être  r&olues  par  Taffir- 
matÎTe»  et  nous  nous  appujons^  à  cet  égard,  de  l'avis  de  plu- 
sieurs hommes  de  Fart  très-distinguë»,  qui  ont  observa,  dans  de 
semblables  circonstances,  des  aecidens  moins  intenses ,  £b  est 
vrai  ,  mais  qui  avaient  beaucoup  de  l'apport  avec  Fobserva- 
tion  que  nous  venons  de  rapporter;  l'effet  des  cantharides 
sur  la  vessie ,  n'agit-il  pas  tous  les  jours  sur  cet  organe  y 
tel  que  soit  d'ailleurs  l'endroit  ou  l'on  en  fasse  l'application  î 
An  surplus  nous  ne  donnons  notre  avis  que  comme  provisoire, 
sauf  à  le  rectifier  si  des  faits  plus  préremptoires  venaient  dé- 
truire les^éQexions  que  nous  avons  présentées  à  la  méditation 
des  médecins  observateurs. 

RÉFLEXIONS. 

N*'4,  5,  6,  7  et  8.  L'affection  nerveuse  prit^ le'  earaetère 
que  nous  désignons  sous  le  nom  de  Tétanos.  Les  malades  gué- 
rirent. 

N^  5.  Une  plaie  faite  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
chaque  jambe,  fut  la  cause  des  symptômes  tétaniques  qui  se 
déclarèrent  peu  de  temps  après  l'accident  ;  aux  spasmes  téta- 
niques se  joignirent  des  symptômes  d'épilepsie.  hes  antispas- 
modiques ,  le  camphre ,  le  musc  y  Vassa-foetida ,  les  pédiluve$ 
sinapisés  et  V opium,  sont  les  m^Dyens  usités  pour  combattis 
ces  affections  cérébrales  nerveuses. 

N^  8.  Le  tétanos  fut  consécutif  à  une  péripneumonie  et  à 
une  pblegmasie  gastro-intestinale  ataxique. 

N°*  9  à  12.  Tous  ces  malades  moururent.  Différentes  causes 
déterminèrent  les  symptômes  tétaniques  dootik.  furent  affec- 
tés ,  et  l'ouverture  des  cadavres  donna  lieu  à  des  observations 
d^autant  plus  intéressantes,  qu'elles  démontrent  dans  quel  or- 
gane se  trouva  le  siège  de  Taffection ,  et  seiubte  èonfirmer  que 
l'irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  peut  bien  être 
produite  par  le  séjour  do  vers  lombrics  dans  le  tube  intestinal, 
cause  d'irritations  d'autres  organes  séparément  observées.. 
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M.  le  docteur  Petit  ,  médecin  conâultant  da  Bi>i ,  noua 
t}ommuiiique  une  observation  fort  remarquable  d'un  tétanos, 
ayant  affecté  toutes  les  parties  du  corps  ^  nous  nous  empressons 
d-en  donner  ici  un  extrait  circonstancié  :     . 

.  Une  femme  ,  âgée  de  trente  ans ,  domestique  de  profession  , 
d'un  tempérament  neryoso-sangnin ,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé  et  n'ayant  jamais  été  atteinte  d'aucune  af- 
fection nerveuse ,  fit,  dans  le  cours  de  l'été  dernier  (  1822  ) ,  une 
fausse  couche  de  deux  mois  environ;  elle  ne  fut  suivie  d'aucun 
symptôme  fâcheux  ;  elle  paraissait  entièrement  rétablie  de  cet 
accident ,  lorsque,  peu  de  temps  après  (environ  six  semaines), 
elle  s'échauffa  beaucoup  en  nétoyant  l'appartement  de  sa  maî- 
tresse; elle  eut  l'imprudence  de  se  laver  les  mains  et  les  bras 
avec  de  l'eau  de  puits  très-froide;  trouvant  cette  aspersion  très- 
agréable,  elle  retendit  au  col  et  à  la  poitrine*  Dans  ce  premier 
mioment,  cette  femme  n'en  ressentit  aucun  effet  fâcheux  ;  mais, 
peu  de  temps  après,  elle  fut  prise  d'jm  malaise  général  avec 
frisson  et  horripilation,  douleurs  contusives  dans  les  membres 
supérieui^.  Dans  la  nuit,    augmentation  de  ces  symptômes, 
roideur  tétanique  très -prononcée  de  la  mâchoire  et  des  mus- 
cles de  la  Ëice,  avec  tremblement  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. 

Amenée  à,  l'Hôtel-Dieu  le  deuxième  jour  de  l'invasion  de 
cette  affection,  elle  fut  placée  dans  une  des  salles  du  service  de 
M.  le  professeur  Petit.  Soumise  à  l'observation  le  troisième 
jour,  elle  offrait  tous  les  symptômes  caractéristiques  d'un  téta- 
nos général  le  plus  complet,  tels  que  convulsion  permanente 
de  tous  les  muscles  sans  la  moindre  alternative  de  relâchement; 
violentes  douleurs  dans  les  mâchoires  avec  resserrement  très- 
marqué,  et  extrême  difficulté  de  les  écarter;  on  ne  pouvait 
obtenir  une  ligne  d'écartement  qu'au  moyen  d'un  morceau  de 
bois  introduit  entre  les  deux  mâchoires,  et  qu'on  laissait 
à  demeure;  car,  sans  cette  dernière  précaution,  les  mâ- 
choires se  seraient  aussitôt  resserrées  l'une  contre  l'autre;  la 
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naque,  Parrière-bouche,  et  sncoesBiFêment  toutes  les  autre» 
pardes  du  corpe,  étaient  ëgalemeat  afiectëea  de  c<mtraclMHis^ 
le  tronc  était  tellement  courbé  en  ayant ,  et  la  roideur  si  .géné- 
rale, qu'il  n'y  avait  que  le  haut  dea  épaules  et  le  bas  des  reios 
qui  s'appuyassent  sur  le  matelas  ;  les  parties  intermédiaires  de 
la  colonne  yertébrale  étaient  tellement  soaleyées,  qu^on  poa- 
Tait  passer  arec  la  plus  grande  facilité  la  main  entre  le  dos  de 
la  malade  et  le  drap  qui  recourrait  le  matelas  ^  rarticalation  des 
paroles  était  gênée  ;  l'intelligence ,  cependant,  fut  toujounr 
complète  :  on  remarqua  même  une  égalité  d'hiuneur  d'autant 
plus  extraordinaire  qu'elle  contrastait  arec  celle  que  la  malade 
arait  dans  son  état  habituel  de  santé;  la  déglutition  se  faisait 
sans  la  moindre  difficulté  ;  il  y  ayait  une  constipation  opiniâtre; 
la  respiration  était  gêtiée,  le  pouls  un  peu  accéléré ,  sans  ofi&ir 
cependant  un  état  fébrile  prononcé;  la  chaleur  était  halitaeoae, 
la  sueur  presque  confinuelle  et  abondante,  la  soif  intense  ,  l'ia^ 
somnie  complète ,  la  sécrétion  de  l'urine  peu  abondante. 

L'état  de  cette  malade  était  éridemment  fort  grave;  le  trai- 
tement devait,  en  conséquence,  être  d'autaiit  plus  aetif,  que 
l'affection  nerveusfa  arait  envahi  tout  le  système  musculaire. 
(  Je  m'assurai  de  la  véracité  de  ce  ^t  en  suivant  exadement  la 
malade ,  M.  le  docteur  Petit  ayant  eu  l'extrême  bonté  de  m'en^ 
gager  à  l'examiner).  Dans  cette  situation  l&cheuse,  ce  profes- 
seur profila  de  Pocoasion  pour  agir  avec  énergie ,  etsar*toul 
efficacement,  en  mettant  à  profit  l'aphorisme  suivant  d'fiîp- 
pocrate  : 

Febris  accedens   eî,  qui  spasqio  aut  tetano  laborat,  êolrît 

morbum. 

Jfh,  57 ,  sect.  4- 

Il  ordonna  pour  boisson  une  infusion  de  tilleul  eô  de  feuilles 
d'oranger  j  une  potion  tonique  et  excitante  j  dans  laquelle  il 
fit  entrer  à  forte  dose  le  camphre  y  le  musc  et  F  extrait  de 
linkina  depuis  une  demi -once  Jusqu*à  une  once  dans  la 
journée.  Il  produisit  exléneuremciit  utie  Irritation  cutanée  au 


•n 

^ 
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^inapiamea  faits  avec  la  farine  de  moutarde  asper^ 
Iliaque  pur  ^  appliquas  sur  les  difFérentes  partira 
^^  ^  ^marqua  que  ceux*ci  eurent  uo  effbt  très-marqué 

c\\  *prtébrale. 

/\  'r^'  ^%         Vapeutîqucs  agirent  si  énergiquemetit  que  la 

^véra  arec  le  même  degré  d'intensité  peiiy 

$,  fléchit  ensuite,  et  dans  sa  décroîssanod- 

^cuations  alvines  très-abondantes»  Ce 

îai  >  que  les  symptômes  tétaniques  ék^ 

%  s'étaient  présentés;  c'est>à-dîr«)  k 

^përieurés  en  finissant  par  les  infô« 

lue  ces  dernières  furent  enccare 

^  ^  -;^  ^  ^      >  -^  t  tandis  qu'elle  avait  totalement 

'-'^  % '-r^  v.'^    W*     ^  \  fièvre  bien  établie  y  on  cessa 

^  contenta  des  excitàns  în-< 
n  diminuer  progressive* 
confirmait. 

'    '  ^\   t.  ^  '  ^^^  des  coliques  et  des 

';  '-^  ^  ^  .onsîdérëes  par  M.  le  docteur 

'    '-  os  ;  le  traitement  antiphlogistique, 

.  dernière  circonstance,  ne  reproduisit 
tétaniques  observés  pr<?cédemment. 

^vation  nous  offre  un  exemple  bien  remarquable 
uileressant  d'un  tétanos  général  guéri  par  les  excitons 
i  extérieurs  qu'intérieurs  ;  ici  la  guérison  eut  lieu  en  déter-r 
miuant  une  réaction  fébrile  là  où  il  n'y  avait  véritablement 
qu'une  excitation  purement  nerveuse.  Cette  affection  est  cu- 
rieuse sous  ce  rapport  ;  la  terminaison  et  la  réussite  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  pour  la  combattre,  sont  d'un 
grand  d'intérêt.  Combien  de  réflexions  ne  doit-elle  pas  faire 
naître? 
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HYSTÉRIE. 

L'affection  nerveuse  gënëralement  désignée  ^ar  les  antenn, 
sous  la  dénomination  éChyatérie ,  suit  nécessairement  la 
qpasmes  tétaniques  qui  résident ,  comme  celle-ci ,  dans  le  cer- 
Teau^  et  qui  est  caractérisée  par  un  état  morbide  de  cet  organe, 
sans  fièvre  9  avec  suspension  incomplète  de  ses  fonctions  senso- 
rialesy  intellectuelles  et  morales;  mouvemens  convulâiÊ  plus  ou 
mcûns  généraux  du  système  musculaire  revenant  par  accès ,  et 
dans  IHntervalle  desquels  cet  organe  n'ofire  lè  plus  souvent  que 
de  très-légers  désordres  et  même  quelquefois  aucun  ,  avec  peo 
ou  point  de  trouble  dans  le  reste  de.  Forganisme,  piincipaie- 
ment  lors  de  l'invasion.  Cette  définition  de  notre  confrère  le 
docteur  Georget  nous  paraît  conforme  à  l'observation  médi- 
cale. Les  affections  morales,  vi^eset  profondes,  et  nôtammen 
la  frayeur,  le  chagrin,  des  contrariétés  fréquemment  répétées, 
les  stimulans  et  irritans  cérébraux ,  le  tempérament  nerveui; 
l'état  d'irritabilité  du  cerveau  sont  les  causes  les  plus  ordi- 
naires du  développement  de  cette  affection  particulière  aa  seiR 
féminin  et  fort  dijfficile  à  guérir.  Les  organes  influencés ,  ir- 
rites  par  le  cerveau  à  la  suite  de  cette  maladie,  tels  qae  b 
poumons,  le  cœur,  l'estomac,  peuvent  devenir  le  siège  d'irri- 
tations, de  phlegmasies  qui,  seules  ou  compliquées  avec  l'ac- 
tion encéphalique,  se  terminent  d'une  manière  funeste.  La 
prudence  et  la  circonspection  guident  alors  le  médecin  appelé 
à  donner  son  avis  sur  l'issue  des  consomptions ,  résultat  de  l'af- 
fection cérébrale  ou  de  l'irritation  des  autres  organes. 

OBSERVATIONS 

r 

N**  i5.  —  Hystérie^  —  (  M.  Guyonnet.  ) 

Ratier  (Julie),  âgée  de  dix-neuf  ans,  couturière,  d*un  fempé- 
'  rament  lymphatico-sanguin ,  sujette  dans  son  enfaoce  à  des  eo- 
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ÇcUffemens  fréquens  des  glandes  du  col  »  fut  réglée  à  douze  ans 
sans  accident  et  sans  malaise  précurseur.  La  maladie  actuelle  date 
d'un  an  (1808)5  elle  commença  par  un  engorgement  des  glandes 
du  col 9  avec  une  éruptjoo  de  clous  et  de  boutons  à  la  figure, 
accompagnée  d'un  embarras  gastrique  qi;ii  se  dissipa  àTaidi^  drim 
vomitif.  Quelques  jours  après  il  survint  une  petite  grosseur  à  la 
partie  latérale  gaucbe  du  col»  prise  parle  médecin  pour  un 
abcès,  et  qui  se  dissipa  d'elle-nième.  Bientôt  des  douleurs  se  dé« 
clarèrent  dans  toutes  les  parties  àx\  corpjB  ;  le  siège  principal 
en  était  fixé  dans  les  bras,  les  n^ains,  et.  parfois  dans  les 
cuisses  et  les  jambes  qui  devenaient  très-sensibles  à  la  moindre 
pression.  Ces  douleurs  persistantes  »  et  qui  se  renouv^ai<ent  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  $  alternaient  avec  un  s^uti*- 
ment  de  pesanteur  à  la  région  épîgastrique  d'où  semblait  par* 
tir 5  disait  la  malade,  une  boule  qui  montait  jusqu'à  la  gorge, 
et  qui  lui  faisait  éprouver  un  sentiment  de  strangulation  accom- 
pagné d'étouffement.  Cette  gêne  de  respiration  se  faisait  sentir, 
sur-tout  pendant  la  nuit  où  les  accès  se  renouvelaient  lé  plus  or- 
dinairement Cette  malade  était  en  outre  sujette  à  de  fréquens 
étourdissemens  et  à  des  palpitations* 

Examinée  le  17  juillet  1809  à  la  cliniqùe>eUe  ofirait  les  symp- 
tômes suivans  : 

Air  un  peu  souffrant,  coucher  impossible  sur  le  ç6té  gauche , 
céphalalgie,  et  parfois  vertiges;  sommeil  assez  bon,  rêves  péni- 
bles, réveil  tranquille,  joues  et  pommettes  assez  colorées,  lèvres 
vermeilles ,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  9  respiration 
gênée  parfois;  battemens  d^  cœur  assez  forts;  la  malade  disait 
sentir  quelquefois  son  cc^ur  comme  noyé  dans  un  liquide;  pouls 
assez  développé  et  dur,  appétit  presque  nul,  soif  assez  vive,  cons< 
tipatîon ,  couleur  de  la  peau  naturelle ,  les  règles  venaient  avec 
régularité,  mais  elles  coulaient  moins  abondamment.  Inf,  (fô 
tUieui,  eau  de  fleurs  d'ordnger. 

Du  17  au  20,  rien  de  remarquable. 

Du  25,  battemens  de  cœur  fréquens,  seatimqnt  de  gêne  au 
gosier.  Potion  antispcbsmodique,  infusion  de  tilieui.  Dans  la 
nuit,  bon  sonuneil. 

Tome  IlL  53 


^    s 
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!<•  «5,  ftiibletM  dasi  \éê  {ambes  aree  un  •entimèril  de  puliaii^ 
tion  dani  les  genoux. 

Le  S09  après  avoir  mangé  sa  soupe,  la  malade  éprouva  une 
défaillance  à  perdre  connaissance»  ce  qui  ne  durar  pa$  long-temps 
À  dix  heures  y  elle  prit  un  bain ,  et  se  trouva  assez  bien  dans  la 
lournée;  mais,  à  six  heures  du  soir,  autre  défaillance  plus  longue 
que  la  première  ;  respiration  plus  fréquente,  tète  embarrassée* 
bras  et  membres' abdominaux  engourdis,  battemens  de  cœur  tu- 
multueux, nuit  assez  calme. 

Du  1**  au  4  août ,  un  peu  de  mieux. 

Le  5,  bouffées  de  chaleur  dans  la  figure  avec  oppression  très- 
grande.  Valériane  en  foudre  1  once,  déeoct.  de  vaiériant, 
tilleul,  fleure  d! oranger. 

Du  8,  fortes  palpitations  de  cœur,  nausées,  douleurs  à  Testo- 
mac,  vertiges  passagers,  selles  rares  et  difficiles,  nuit  troublée 
par  des  faiblesses» 

l}xk  g  au  1  a ,  même  état. 

Le  i3,  céphalalgie  intense,  langue  blanchâtre,  urines  rares, 
douleurs  vagues. 

Du  14  au  16,  même  état  à  peu  près. 

Le  17,  journée  calme. 

Du  18  au  eo,  mieux  assez  sensible. 

Le  91,  vers  trois  heures  de  Taprès-mii^,  accès  violent,  dou- 
leuri  de  jambes  très-fortes ,  étourdissemens.  Tisane  laasaHve , 
tisane  sudorifiquôy  lavement  anodin,  pur  g,  des  peintres,  thô-  - 
fiaque  avec  1  gr. ,  pot.  antisp. 
'  Du  ao  au  a5,  quelques  légères  coliques. 

Du  a&,  coliques  violentes ,  beaucoup  de  céphalalgie  accompa- 
gnée de  chaleur  générale. 

Du  a6  au  5o ,  état  maladif. 

Du  1*'  novembre,  grandes  douleurs  d^estomac,  cependant 
point  d'accès.  Lavement  anodin ,  lav.  purg.  des  peintres.  Di- 
minution des  douleurs  des  m^embres. 

Djfx  5  au  9 ,  à  peu  près  même  état.  , 

Du  10  au  16,  état  satisfaisant. 

Du  17  au  18,  la  malade  allait  beaucoup  mieux  ;  elle^disai 
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qu'elle  ne  soufTrait  potntj  cependant  elle  conseryait  de  La  cépha- 
lalj^ie  par  intermittence ,  et  parfois  des  éblouissemens  avec   des 
.douleurs  générales. 
,    Sortie  le  19* 

iS*  i4.  —  Hystérie.  —   (  M.  Bayle.  ) 

Mulieri  ab  ûterInA   passion*  yexata  ,    aut   dilEculier  parienti  »  sternutaiio 
tupervenicnt ,  bonum. 

Hipp  ,  jiph»  35,  scct.  5. 

Leclerc  (  Marie  ) ,   veuve   Roland  y  ouvrière  en  chaussons  , 
âgée  de  trente-sept  ans ,  d'uu  tempérament   bilioso-lymphati- 
que,  eut  la  jaunisse  dans  sa  jeunesse;  depuis,   sa  santé  n'é- 
prouva aucun  changement  jusqu'au  mois  de  fructidor  an   8^ 
époque  où  elle  fut  attaquée  de  mal  de  tête  avec  fièvre  et  bouche 
mauvaise.  Au  bout  de  trente-un  jours,  douleurs  très- vives  de  Tab* 
domen,  puis  aux  parois  de  la  poitrine  ;  elles  disparurent  un  mois 
après  leur  invasion.  Deux  mois  se  passèrent  alors  dans  le  calme , 
lorsque  ,  le   i5  pluviôse  an  9,    une  enflure  presque  subite  se 
manifesta  d'abord  sur  les  jambes  et  les  cuisses  ,  gagna  bien  lot 
l'abdomen   et  s'étendit  enfm  sur  tout  le  corps.  (  Les  jambes 
.étaient  aussi  grosses  que  les  cuisses  dans  l'état  sain.  )  Les  bras 
étaient   moins  enflés  et  rouges  ;  elle  but  abondamment  de  la 
décoction  de  chiendent  nitrée  ;  elle  sua  et  urina  excessive- 
.  ment  ;  l'enflure  disparut  au  bout  de  quatre  jours ,  à  dater  de 
son  invasion  ;  Tépiderrae  des  mains  et  des  avant-bras  se  déta- 
cha eu  écailles  furfnracéeFh   £lle  avait  éprouvé  un  sentiment 
pénible  de  suffocation  pendant  cette   iutuinescence  générale  ; 
il  lui  semblait  que  sa  poitrine  était  pressée  entre  deux  plan- 
ches et  qu'un  nœud  serrait  sa  gorge.  Ces  deux  symptômes  di- 
minuèrent à  la  disparition  de  l'enflure ,  mais  ne  s'évanouirent 
paa;  la  jambe  droite  était  très-pesante  et  ne  pouvait  soutenir 
le  poids  du  corps.  ^ 

Entréeàla  clinique  le  i^'Vento^e  ,  elle  Offraitle  a,  l'état  suivant: 
langue  médiocrement  rouge  ,  granuleuse  et  humide;  respiration 
aisée  ,  ventre  souple,  selles  rares;  les  règles  avaient  paru  de- 
puis quatre  jours  et  continuaient  encore  ;   chaleur  de  la  peau 
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n  aturelle ,  pouli  médiocrement  développé  ,  plein  ,  dur  ,  rara 
(  quarante  pulsatfiong  par  minnte'  )  ;  céphalalgie  habituette , 
bouche  mauvaise  ,  poitrine  douloureuse  9  principalement  sous 
le  sternum;  suflfocations fréquentes  , sentiment  de  strangulation 
vers  le  haut  de  la  trachée-artère ,  épigastralgie,  constipation  ha- 
bituelle 9  pesanteur  douloureuse  à  la  jambe  droite.  Tisane  apl^ 
rittvô  mineure.  Pendant  cinq  jours  on  observa  qu'elle  avait  des 
pesanteurs  d'estonoiac  après  avoir  pris  des  alimens  ou  une  simple 
boisson. 

Le  6  ventôse ,  la  bouche  était  mauvaise  9  le  pouls  s^élevait 
à  cinquante-quatre  pulsations.  Jpozème  chicoracé.  avec  U$ 
sets  f  tis.  de  patience ,  iav>  émolL 

Le  y  9  médecine  commune  ^  trois  selles. 

Le  8  9  douleur:!  nerveuses  assez  vives  vers  le  col  9  sentiment 
de  strangulation  produit  par  la  haute  hystérique,  douleur  de  la 
jambe  droite  augmentée;  elle  s'élevait  jusqu'au  dessous  du  genou. 

Le  9  9  a/pozème  chicoracé  avec  les  sels. 

Le  10,  médecine  commune.  La  douleur  d'estomac  df^fiaviit 
après  Teffet  du  médicameht.  Des  douleurs  vagues  se  firent  sen- 
tir dans  tout  Je  corps,  et  la  boule  hystérique  revenait  chaque  ^oir; 
la  douleur  de  la  jambe  était  fort  vive  et  parfois  la  malade  s*atr!s- 
tait  jusqu'aux  larmes  ;  souvent  elle  éprouvait  des  stUeurs  noc- 
turnes. 

Le  169  disparition  de  la  pesanteur  d'estomÀc 9  digestions  assez 
pénibles,  quelques  nausées.  L'eau  minerait  administrée  danîs  la 
matinée  détermina  des  vomissemens  jaunâtres,  amers  et  abon- 
da n  s.  Du  reste  ,  mêmes  symptômes  nerveux. 

Le  %^    tisane  adouèissante  ,  bain  chaque  jour. 

Le  27,  apparition  des  règles;  elles  coulèrent  Convenablement 

Le  28 ,  état  très-satisfaisant. 
^   Guérison  le  7  germinal. 

•  s. 

N*  î  5.  —  (  M.  Oi^dinaire.  ) 

Chevreux  (Jeanne-Julie),  âgée  de  treize  ans,  d'^un  tempéra- 
ment billoso-sànguio  ,  d'ude  forte  constitution,  fut  prise,  vers 
la  fin  du  mois  de  mars  181 1  ^  à  la  suite  de  violeiis  chagrins  et  de 


r 
à 
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g  ;  ' 

I,  la  perte  d^une  de  lei  sœurs ,  d'une  attaque  comme  d'épilepsie  » 

^  mai3  qui  ne  put  être  ainsi  caractérisée ,  puisqu'il  q^^!*^  sorti, 

g  aucune  écume  par  Ja  bouclie  :  il  n'y  eut  pas  un  gi:and  nçtaldise. 

après  Taccës;  invasion  par  la  perte  de  connaissance,  céphalalgie , 
pupille  très-dilatée  y  insensible  à  la  lumière  ;  yeux  opaqqes  tourif  es 
len  haut,  dont  on  n'apercevait  qu'un  peu  de  la  cornée  opaque; 
crispations ,  membres  un  peu  roîdes  çt  autant  que  dans  Vépi- 
lepsie ,  délits  fortement  serrées  les  unes  CQptre  les  autres ,  ré- 
gion  épîgastrique  douloureuse ,  accès  parfois  très-longs  et  très-^ 
réitéréSb 

Entrée  à  l'hospice  le  18  mai  1811,  la  cinquième  semaine  de 
l'invasion  de  la  maladie,  elle  présentait  les  symptômes  sultans  : 
air  gai,  position  et  coucher  faciles  en  tous  sens,  céphalalgie  asse? 
forte,  sommeil  rare,  rêves  fatigans  ,  insomnie  assez  grande  ;  au 
réveil ,  ^éCe  lourde  et  douloureuse ,  yeux  brUlans ,  fii^tement 
d'oreilles;  ouïe  parfois  très-dure,  face  animée,  lèvres  vermeilles, 
dénis  blanches ,  langue  couverle  d'un  enduit  blanp  iaunAtre , 
saveur  de  la  bouche  un  peu  an^r,e  ,  poitrine  douloureu«;e ,  cra- 
chats parfois  «bondans,  d'autres  fois  auIs;  grandes  anxiétés, 
pouls  plein  et  accéléré ,  région  épigastriq\ie  de  tenpips  à  autrje 
douloureiise  ;  appétit  gr^nd ,  soif  vive ,  déjections  alvines  abon* 
danies  et  liquides ,  sueurs  abondantes  sur-tout  ^ux  pieds  ;  forces 
prononcées,. seins  naissans,  point  de  menstruation.  Infus.  dû 
tiUèui  avec  fleurs  d'oranger,  potions  antispasinodifues. 

Le  18,  trois  attaques  sans  violence. 

Le  19 ,  violent  accès  ;  une  heure  après ,  autre  accès  ordinaire. 

Ces  accès  s'annonçaient  par  la  perte  subite  de  la  connaissance, 
par  le  rapprochement  et  le  serrement  des  niilchoires  d'une  force 
telle  qu'il  était  impossible  de  les  séparer  ;  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  se  roidissaient ,  la  vue  se  dilatait  fortepiient  et  de- 
venait insensible  à  (a  lumière  ;  les  yeux  étaient  tournés  en  haut  ; 
fortes  contorsions  de  tout  le  corps.  Après  l'accès ,  céphalalgie 
intense,  région  épîgastrique  douloureuse,  augmentation  de  la 
chaleur  de  la  peau ,  soif  vive.  Pendant  Paccès,  pouls  un  peu  ir- 
régulier,  moins  plein  que  dans  la  rémission  ,  accéléré. 

Le  ao,  point  d'accès. 
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Le  SI  9  à  une  heuxe  après  mîdi  9  tymptômes  préouneart  d*une 
Attaque  ,  mais  la  distraction  la  détourna.  A  six  heures  du  soir, 
mêmes  symptômes  y  mais,  sans  persistance  ;  promenade  assez 
longue  dans  la  salle. 

Le  aS ,  la  malade  éprouva  dans  le  bain  des  mouvemens  con- 
vulsifs  f  àiais  de  très-peu  de  durée  ;  violente  céphalalgie.  Depuis 
ce  temps  )  état  satisfaisant ,  appétit  très-grand,  soif  vive.  Point 
d'attaque  jusqu^au  i"  fuin,  jour  de  sa  sortie  de  Thospice. 

La  terminaison  heureuse  de  cette  maladie  prouve  qu*îl  c*y 
avait  point  d*épilepsie ,  mais  bien  une  aflfectiou  hystérique  com- 
battue par  tes  antispasmodiques* 

Dî*  16. — Hystérie apeo  affection  vermineuse.  —  (M.  Leroux.) 

Dézaville,  couturière ,  âgée  de  dix-sept  ans,  était  attaquée 
depuis  plusieurs  années  d'hystérie  caractérisée  par  tous  les  symp- 
tômes qui  distinguent  cette  maladie.  Elle  avait  des  convulsions 
que  plusieurs  personnes  avalent  pris  pour  de  Pépilepsie ,  mais 
dans  lesquelles  la  malade  ne  perdait  point  entièrement  le  senti- 
ment ni  la  connaissance.  D'ailleurs  elle  s'agitait  horriblement, 
poussait  des  cris  affreux,  se  roidissait,  éprouvait  une  douleur 
de  tète  excessive,  sentait  très-distinctement  la  boule  hystérique; 
les  accès  étaient  plus  forts  et  plus  fréquens  à  l'approche  des 
règles  et  pendant  qu'elles  coulaient;  l'appétit  était  dépravé,  les 
goûts  bizarres,  le  sommeil  léger  et  souvent  interrompu;  il  y 
avait  des  palpitations  telles  que  les  couvertures  en  étaieqt  sou- 
levées ou  qu'on  les  apercevait  à  travers  les  vétemens. 

Lors  de  son  entrée,  le  25  décembre  1807,  les  accès  avaient 
lieu  presque  tous  les  {ours,  et  même  par  intervalle  plusieurs 
fois  par  jour,  puis  ils  en  laissaient  davantage  eutr'eux;  il  n'y 
avait  à  cet  égard  rien  de  régulier. 

On  tenta  d'abord  ies  antispa^smodiques,  Veau  de  tilieui  avec 
Veau  de  fleurs  d'oranger  ,  la  potion  antispasmodique ,  ta 
valériane,  Vassa-fœtida,  ies  hains» 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement,  la  malade  rendit  à  plu- 
sieurs réprises  des  vers  lombrics,  ce  qui  engagea  à  donner  les 
antheimintiques  comiinés  aux  antispasmodiques* 
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Le  19  \anrltry  n'ayant  éprouvé  que  pou  de  soulagement  de 
ces  moyens,  on  soumit  cette  malade  au  traitement  employé 
contre  ia  colique  de  piomif ,  mais  en  y  mettant  un  peu  moins 
d'activité  et  de  sévérité;  on  continua  cependant  l'usage  des 
antispasmodiques.  Les  accès  d'abord  furent  très^forts  tous  les 
jours  où  la  malade  prenait  quelque  médicament  actif;  mais 
bientôt  ils  s'affaiblirent,  puis  ils  furent  moins  fréquens;  enfin 
ils  n'avaient  plus  lieu  le  jour  même  où  la  malade  prenait  U 
purgatif  des  peintres.  ^ 

Dépuis  le  3o  janvier  jusqu'au  a4  février,  cette  malade  n'eut 
aucun  accès,  les  règles  avaient  coulé  à  leur  époque  et  sans 
trouble,  son  appétit  était  excellent,  son  sommeil  bien  tranquille, 
ses  forces  intactes,  sa  galté  revenue;  elle  n'avait  point  rendu 
de  vers. 

Le  25,  elle  sortit  jouissant  de  toute  la  plénitude  de  sa  sauté. 
Pendant  plusieurs  mois  elle  revint  souvent  à  l'hospioe  et  qob- 
firma'lia  guérison  parfaite* 

N*  17.  —  Hystérie  causée  par  le  défaut  d'apparition  de^ 

règles.   —  (M.  Lesseré.  ) 

Emilie  *** ,  âgée  de  quinze  ans,  très-sensible,  éprouva  ,  il  y 
a  trois  ans  ,  ^es  attaques  qui ,  d'après  le  rapport  des  parens , 
nous  paraissent  de  la  nature  de  celle  dont  nous  parlerons  bien- 
tôt. Ces  attaques,  qui  ^e  renouvelaient  deux  ou  trois  fois  par 
an  avec  irrégularité,  de  vinrent  assez  fréquentes  depuis  un  an,  pour 
que  l'on  se  décidât  à  faire  entrer  la  jeune  personne  à  l'bôpital 
des  enfans.  £lle  y  fut  traitée  par  des  saignés  générales  plusieurs 
fois  prescrites ,  sans  diriger  l'attention  du  médecin  sur  l'organe 
utérin  ,  raison  de  la  fonction  essentielle  qu'il  allait  bientôt  avoir 
à  remplir;  malgré  cette  omission,  elle  sortit  avec  une  asseï  bonne 
santé. 

Le  retour  des  mêmes  attaques  à   peu  près  cbaque  mois  ta 
firent  rentrer  plusieurs  fois  au  même,  hôpital  où  l'on  fit  usage 
,  d.es  mêmes  moyens. 

Au  inois  de  septembre.  1808  ,  la.jeun^  Emilie  perdit  sa  mère 
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et  se  trouva  sans  ressources ,  abandonnée  à  elle-même.  Cet  état 
malheureux  augmenta  de  bes^ucoup  la  fréquence  y  la  durée  et 
riutensité  des  attaques*  On  reconnut  que  chaque  attaque  était 
précédée  de  fortes  palpitations ,  de  gène  dans  la  respiration , 
d'une  sorte  d'étouffement ,  de  pesanteurs  de  tète ,  et  d*eng^ur- 
dissement   dans    les  membres  ;    arrivait  ensuite  le  sentiment 
d'une  boule  qui  partait  de  Tabdomen  et  remontait  jusqii*au  col 
.  et  rétouffait.  Aussitôt  que  la  connaissance  était  perdue  f  la  ma- 
lade était  agitée   de  mouvemens  convukifs  les   plus  violens, 
et  que  deux  ou  trois  personnes  avaient  de  la  peine  à  maîtriser; 
les  yeux  étaient  fermés ,  la  face  colorée ,  les  carotides  agitées 
de  miouvemens  grands  et  fréquens,  la  bouche  nullement  écu- 
meuse.   Du  reste  ^  la  malade  sortait  de  cet  état  sans  nul  sou- 
venir de  ce  qui  s'était  passé  ,  et  dans  un  anéantissement  dont 
elle  ne  revenait  qu'en  versant  des   larmes.  Ces  accès   parais- 
saient alors  Irrégulièrement  plusieurs  fois  le  jour ,  et  duraient 
même  quelquefois  plus  d'une  demi-heure.  Quelques  coliques 
se  manifestèrent  aussi.    On  prescrivit  alors  les  aruispusmodi- 
çties  comme  l'infusion  de  feuiUes  (P oranger ,  t'éther  ,  etc.  9 
ainsi  que  ies  caïmans,  les  hains  de  siège  et  de  pieds»  Après 
l'emploi  de  ces  moyens  pendant  quelque  temps  »    et   malgré 
cependant  qu'ils  diminuassent  un  peu  les  accès ,  il  se  manifesta 
néanmoins  à  la  surface  dorsale  de  la  main  droite  ^  ainsi   qu'à 
celle  du  pied  du  même  côté  9  une  exUdation  ^sanguine  assez 
abondante  9  et  telle  que  le  lieu  où  elle  existait  se  recouvrait  en 
moins  d'une  minute  de  quelques  légères  gouttes  de  sang  ;  les 
coliques  étaient  même  assez  fortes  :  toutes  ces  circonstances  en- 
gagèrent davantage  à  provoquer  l'évacuation    menstruelle;  à 
cet  effet  on  conseilla  six  sangsues  à  ia  vulve  9  en  continuaflt 
du  reste  les  antispasmodiques  et  quelques  légers  toniquôs. 
Les  sangsues  procurèrent  à  la  malade  un  soulagement  efficace; 
lés  accès  n'eurent  plus  lieu  que  deux  ou  trois  fois  dans  le  cou- 
rant du  mois  pendant  lequel  on  s'abstint  de  tout  médicament;  on 
prescrivit  seulement  une  ébnne  fU>Urritute  et  Un  exerdct  mo- 
déré  ,  tdidcitàint  l'usage  des  mèyeùs  àâtécédens  à  Tépôque  de 
l'apparition  des  règles.  La  première  évacuation  menstruelle  fat 
déteMhûaée  par  Vvi9afe  des^iains  de  siège  et  des  sangsUês>  Ce 


J 


RYflTÉRTBb  521 

m 

traitement  ramena  la  jeune  personne  à- une  parfaite  santé  ^ 
dont  le  retour  des  règles  fat  le  garant  assuré  de  la  disparition  des 
attaques  d'bystérle  qui  avaient  cessé  dès  le  mois  de  novembre'^ 
au  moment  de  leur  établissement. 

TS^  18.  —  Hyalérie  compliquée  de  scorbut.  —  (M.  Lasraezâs.) 

Mouguin  (Anne-Louise),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d*uno faible 
constitution  et  très-irritable,  éprouva,  il  y  a  deux  ans  ,  des  atta- 
ques de  nerfs  si  violentes  qu'elle  tombait  évanouie  lorsqu'elles 
survenaient.  €es  accîdens  cédèrent  à  l'usage  antispasmodique 
et  des  éains>  Depuis  cette  époque  elle  jouissait  d'une  bonne  santé, 
lorsqu'au  commencement  de  son  séjour  à  Paris ,  elle  ressentit 
parfois  des  étouffemeDs  qui  disparaissaient  après  que  la  malade 
avait  beaucoup  pleuré.  Quelque  temps  après  survinrent  des  at- 
taques d'hystérie  caractérisée  par  le  sentiment  de  la  boule ,  la 
constriction  de  la  poitrine  et  de  la  gorge.  La  malade  assurait 
d'ailleurs  n'avoir  jamais  perdu  la  connaissance  lors  des  attaques. 
Avant  d'entrer  à  la  clinique ,  elle  fit  usage  de  Vin  fusion  de  ca" 
mdmiUe  ,  de  catapiasines  émoiiiens  appliqués  sur  (a  région 
hypoga^triqu^  »  de  compresses  imbibées  liteau  froide  sur  ta 
région  épiga^trique ;  elle  prit  des  lavemens  avec  ia  décoction 
de  têtes  de  pavot ,  et  fit  usage  d'abord  de  éains  chauds  3  et  en- 
suite c/e  ba/ins  froids. 

Entrée  à  la  clinique  le  ao  mai  1808,  elle  présentait  les  symp- 
tômes suivans  :  chaleur  de  la  peau  naturelle  et  fort  peu  colorée , 
lassitudes  générales,  douleur  obtuse  danâ  le  bas-ventre,  sentiment 
de  resserrement  de  la  poitrine,  dents  déchaussées,  gencives  pâles 
et  saignantes,  pouls  petit  et  accéléré.  Infusion  de  tilleul  avec 
tau  de  fleurs  d'oranger,  potion  antispasmodique,  bain. 

Le  30  au  soir,  attaque  d'hystérie  précédée  de  douleurs  dans 
les  extrémités  inférieures. 

Le  ai,  région  faypogastrique  toujours  douloureuse.  Suc  de 
cresson  à  ia  dose  de  a  onces. 

Du  aa  àtt  a5 ,  à  peu  près  même  état. 

Le  a6,  à  quatre  heures  du  soir,  forte  attaque  d'hystérje.  Sues 
antiscorbutiques  3  onces,*  eu  teste ,  mêmes  prescriptions. 


.521  pmliEOiirAftiss. 

'  Du  27  an  Si  y  gencives  moins  saignantes;  du  reste,  même  èM. 
Look  Manc ,  gargarisme  anliscoriutique-  Cessation  des  a  tur- 
ques d'hyslérie  ,  cependant  g;encives  encore  un  peu  saignantes. 

Le  traitement  consista  toujours  dans  Temploi  des  antispas- 
modiques et  des  antiscorhutiques  «  jusqu'au  a  juillet  époque 
de  la  sortie  de  la  malade  9  quoiqu'elle  continuât  d'éprouver  des 
douleurs  dans  le  bas -ventre. 

N*  19.  —  Hystérie  compliquée  de  pomiasemens  et  de  dou- 
leurs au  côté  droit  de  la  poitrine.  —  (M.  Gaulay.) 

Malin  (Rose) ,  âgée  de  vingt-trois  ans  9  bonne  d'enfans ,   d'un 
tempérament  nerveux  «  fut  réglée  à  treize  ans  sans  aucun  acci- 
dent. Les  règles  parurent  régulièrement  pendant  quatre  mois, 
puis  disparurent  pendant  le  cours  d'une  année.  La  preoiiëre  ap 
paiition  fut  suivie  de  fleurs  blanches  abondantes   qui    ne  dis- 
continuèrent pas  de  couler  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Tant  que 
dura  la  suspension  des  règles,  il  y  eut  perte  d'appétit ,   maux 
d'estomac  continuels  »  vomîssemcns  fréquens  des  alimens  ;  aa 
moindre  mouvement  précipité  ,  elle  était  essoufflée  et  ressentait 
une  douleur  de  côté.  Souvent  elle  se  réveillait  en  sursaut.  Aussitôt 
que  les  règles  revinrent  tous  ces  symptômes  disparurent ,  à  Tex- 
ception  des  fleurs  blanches  et  de  la  gène  de  la  respiration  qui 
continuèrent.    La  malade  eut  toujours  le  genre  nerveux  très- 
mobile  ;  le  bruit  le  plus  léger ,  inattendu ,  la  frappait  et  l'efirayaiL 
Depuis  un  an  seulement  l'écoulement  menstruel  se  faisait  rég^u- 
lièrement   et    abondamment  ;    auparavant^    quoiqu'abondant , 
il  était  très-irrégulier,  toujours  annoncé  par  des  boutons  â  /a 
flgure,  des  maux  de  tête ,  du  dégoût,  disposition  à  vomir,  enfin 
par  des  douleurs  d^ns  les  reins.  A  vingt-un  ans  et  demi  elle  éprouva 
tous  les  quinze  jours ,  et  pendant  plusieurs  mois ,  des  ûuxioas 
très-incommodes.  Depuis  cinq  mois  elle  vomissait  ses  alimens 
au  moins  une  fois  et  souvent  deux  fois  par  jour;  plusieurs  fois 
ces  vomissemens  cessèrent  pour  reparaître  ensuite.  Pendant  les 
deux  premiers  mois   les  vomissemens  furent  accompagnés  de 
crachats  épais  et  fllans.  Pendant  les  autres  trois  mois  la  malade 
éprouva  une  grande  sensibilité  dans  tout  le  bas- ventre,  et  sur- 
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^\.\t  vers  la  région  deTuténiSj  et  une  douleur  (rès-Ylve  8*éten- 
.€int  depuis  la  dernière  vraie  côte  jusqu^au  niveau  de  rombitic: 
(.es  maux  d^estomac  presque  continuels ,  une  salivation  abon^ 
iante  ;  enfin ,  le  sentiment  d^une  boule  partant  de  la  région 
lypogastriquejOt  montant  dans  la  poitrine  ^  causait  une  oppres- 
sion extrême:  cette  boule  semblait  ensuite  descendre  verg le  côté 
gauche  et  s'y  fixer  ;  alors  la  douleur  était  augmentée  ;  on  j  rè- 
xiarqitait  une  sorte  de  gonflement  douloureux;  tous  ces  symp« 
tomes  alternaient  ou  se  balançaient  ainsi;  Toppresmon  où  la  dou- 
leur de  côté  étaient  moins  considérables  quand  les  vomissemens 
étaient  fréquens  ;  H  vice  versa. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  que  les  règles  ne  parurent  ;  depuis 
ce  moment  les  flueurs  blancbes  fiaient  arrêtées. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  la  clinique  on  lui  donna  Vémê^ 
tique  qui  procura  un  vomissement  abondant  de  matières  bi- 
lieuses; deux  médecines  données  ensuite  produisirent  peu  d*eflfet 
et  n'apportèrent  aucun  changement  dans  Téta t  de  la  malade. 

Dans  le  mois  de  brumaire ,  après  avoir  porté  un  fardeau  assez 
pesant  ^  elle  vomit  une  cuillerée  environ  de  sang  pur  et  vermeil; 
mais  ce  vomissement  ne  se  répéta  point.  Pendant  trois  semaines 
la  fièvre  lui  prenait  tous  les  jours  à  huit  heures  :  elle  commen- 
çait par  un  frisson  d*un  quart-d'heure,  des  bàillemens,  des 
malaises  et  des  douleurs  dans  le  dos.  Ensuite  chaleur  augmen- 
tant progressivement  9  et  se  terminant  par  une  sueur  plus  consi- 
dérable au  dos''  et  à  la  poitrine  qu'aux  autres  parties  du  corps. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hospice  9  elle  avait  un  très- 
grand  appétit  et  un  désir  vif  dé  beaucoup  de  Choses  qu^elle  vou- 
lait manger;  mais  la  vue  seule  du  mets  le  plus  désiré  liiâ  causait 
de  lu  répugnance. 

Enfin  elle  entra  à  la  clinique  le  8  frimaire  an  i^^  et  Ton  obtint 
le  11  les  renseignemens  suivans  :  face  dans  l'état  naturel,  langue 
humide  et  un  peu  sale,  céphalalgie  persistante  depuis  long- 
temps et  augmentée  d^intenslté  depuis  trois  jours  ;  salive  très- 
abondaâte.  La  poitrine  résonnait  dans  toute  son  étendue,  excepté 
à  la  partie  inférieure  gauche ,  qui  ne  donnait  qu'un  son  obscur. 
Quand  la  malade  était  couchée,  et  quelle  n'éprouvait  pas  le 


sentiment  d*ane  boule  montant  du  bas-ventre  à  la  gor^e  ,  la  rei- 
piration  n'était  gênée  que  par  une  douleur  du  côté  gauche; 
quand  elle  était  levée»  elle  respirait  beaucoup  plus  difficilement: 
fit  le  mouvement,  ainsi  que  la  marche ,  causaient  de  l'easonfOe- 
ment;,  la  plus  légère  émotion  procurait'  de  violentes  palpitations; 
enfin,  les  mouvemens  du  cœur  étaient  fréquens^  profonds  el 
réguHers.  La  région  épigastriqae  était  un  peu  sensible  ;  les  to- 
missemeos  n'avaient  plus  lieu  depuis  trois  joufs.  Le  ventre  étaâ 
un  peu  ballonné,  douloureux  au  toucher  ;  la -sensibilité  fpénérak 
était  encore  augmentée  depuis  lia  cessation  des  vomiasmuens  ;  I2 
région  utérine  était  aussi  sensible  et  douloureuse* 

Le  19,  les  urines  étaient  libres  et  naUireUes^  la  peaa  dans  sob 
état  ordinaire,  le  pouls  vlbratîle ,  régulier  et  un  peu  fréquent 

Le  ao,  la  douleur  de  cdié  rendit  le  décubîtus  sur  cette  partie 
presque  impossible  ;  le  sommeil  troublé  par  des  rénieils  ep]^  sursaut 
et  par  des  rêves,  très^fatigans  et  voluptueux. 

Depuis  le  ao  frimaire  jusqu^ai]^  10  janvier  1806,  elle  eut  da 
fréquentes  alternatives  en  mieux  et  en  pis;  les  sjrmpt^noies  hysté- 
riques persistaient  toujours;  les  règles,. qui  n*avaient  p^s  pam 
depuis  près  de  deux  mois,  coulèrent  en  petite  quantité  pen- 
dant quatre  jours  ;  la  douleur  4e  côjté,  qui  ét«[t  un  peu^din^inuée 
pendant  cet  écoulement,  reprit  avec  plus  de  force ,  ce  ^ui 
eo^vtraignit  d*appliquer  nn  vésioatûire  «ur  le  c^é  ^oulourenx; 
la  douleur  fut  encore  diminuée ,  mais  le  bras  gauche  ,  le  col  el 
une  partie  du  eieirps  étaient  engourdis,  ce  qui  gênait  beaucoup 
la  malade. 

Le  la ,  elle  se  trouvait  assez  bien,  se  plaignait  peu  de  soa 
eôté  ;  tous  les  symptèmes  d'hystérie  étaient  très^diminués  ;  ce- 
pendant la  malade  était  émue  par  le  moindre  .bruit ,  et  avait 
toujours  beaucoup  de  palpitations. 

Enfin  elle «eirétablît  en. peu  de  temps,  ^et  ellesoriit .de  la  cG- 
nique  vers  la  fin  de  février  i8o6. 

BrÉFLEXiaNa. 

N^  1 3  à  19.  Hystéries  dont  les  causes  et  les  complications 


furent  différentes;  au  foyer  du  msi  doit  être  porté  le  remède  : 
ni:il  espoir  de  guërison ,  si  ce  principe  n'est  pas  rigoureusement 
suivi.  8anâ  doute ,  les  organes  secondaires  ne  doivent  pas  être 
négligés >  lorsqu'ils  sont  gravement  affectés;  mais  c'est  princi* 
paiement  sur  le  point  de  l'organe  .malade  que  doivent  être  di- 
rigés tous  les  moyens  thérapeutiques. 

ÉPILEPSIE. 

A  la  suite  de  l'hystérie ,  nous  avons  placé  une  autre  affection 
le  l'organe  encéphalique  assez  fréquente^  et  se  confondant  avec 
la  précédente.  Cette  affection  céréb|:ale  nerveuse  a  été  nommée 
ipilepsie*  Elle  consiste  dans  une  maladie  apyrétique  du  cer- 
Feau,  caractérisée  par  des  attaques  convulsives  avec   perte 
[complète  de  connaissance ,  revenant  périodiquement  et   le 
plus  souvent  sans  symptômes  précurseurs.  Des  affections  mo^ 
raies  éprouvées ,  pendant  la  gestation,  par  la  mk*e  de  rindividti 
affecté;  la  masturbation  et  la  frayeur  produisent,  la  plupast 
du  temps ,  ces  affections ,  notanunent  chez  les  enfans  dont  le 
cerveau  est  plus  disposé  à  en  recevoir  les  impressions  ;  la  colère, 
le    chagrin,  de   fortes    con tensions  d'esprit,  la    mauvaise 
conformation  du  cerveau;  une   altération  profonde  de  cet 
organe;  des  maladies  contractées  pendant  la  grossesse,  dès  le 
moment  de  la  formation  de  l'individu ,  sont  autant  de  causes 
d'épilepaie.  Il  est  bien  rare  que  les  malades  en  guérissent  ;  le 
cerveau  est  ordinairement  trop  affecté  pour  pouvoir  récupérer 
l'entière  intégrité  de  ses  fonctions.  Les  attaques  sont  régulières 
ou  irrégulières;  il  y  a  parfois  des  rémissions,  des  intermissions  de 
plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  ;  mais  les  attaques  repa- 
raissent ensuite  comme  à  Tordinaire* 
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OBSERVATIONS: 

N*  20,  — '  Epilepsie  ;  emploi  de  Fhuile  animale  de  Di^ 
ptl  y  puis  de  V oxyde  de  zinc ,  suivi  dun  peu  cTamélij' 
ration.  (  Clinique  de  M.  Fouquier.  ) 

Yoiiga  (Louis)  ,  [\gé  de  vingt-un  ans ,  cuisinier  «  d^uneforti 
constitutî(Mi  9  d^in  tempérament  sanguiu ,  entra  à  la  chmquf 
le  17  octobre  1820.  Depuis  dix-huit  mois  Ce  jeune  homme  eu 
sujet  à  des  accès  d'épilepsie  qui  revenaient  tous  les  douze  joim 
et  duraient  à  peu  près  une  demi<heure.  Le  malade  n*était  poi:: 
averti  de  leur  approche  )  il  poussait  un  cri,  tombait  touti 
coup  en  perdant  connaissance;  la  face  se  gonflait  et  deveni! 
rouge  9  Tœil  était  fixe,  la  bouche  écumeuse,  le  corps  roide. 
les  membres  agités  de  mouvemens  convulsifs.  Au  bout  d'une 
demi-^hcmre  ,  retour  des  sens  ,  oubli  de  ce  qui  s^étaît  passé, 
fatigue  extrême  et  forte  céphalalgie.  Bains  froids  et  saigtùa 
inf*  de  fêuittgs  d'oranger  édut*,  pondre  de  valériane  1  ^i(| 
C»  trois  fois^ 

Le  trtVisième  )oûr ,  même  état.  Extrait  de  vaUriçme  ^gtoi* 
oxyde  de  zinc  2  grains  ,  huite^  animale  de  Dippei  ^gros- 

Le  sixième  jour^  huiie  1  gros  à  ia  fois,  avec  sirop  d'i- 
ther  1  gros ,  eau  de  menthe  3  gros. 

Du  septième  au  neuvième  jour ,  même  état. 

Le  dixième  jour  ,  suppression  de  VhuHe. 

Le  douzième  jour,  accès  de  dix  minutes. 

Le  treizième  jour  3  poudre  de  valériane  1  once,  dans  e^v 
de  menthe  6  onces ,  pilules  d'oxyde  de  zinc. 

Le  vingt-huitième  jour,  nouvel  accès. 

Le  vingt-neuvième  jour ,  infusion  de  racine  de  vaUrianft 
poudre  de  vatér.  1  once,  eau  de  menthe  6  onces,  piiutes 
d'^oxide  de  zinc  4  grains  en  trois  fois. 

Le  trente- troisième  jour,  accès. 

Les  jours  suivans  ,  mêmes  prescriptions  ^  mais  les  ^%Tmi 
d*oxyde  de  zinc  furent  donnés  pur  gradation  en  un  plus  graud 
nombre  de  fois. 


Dix-bult  jours  aprèi ,  accè». 

JOix  jours  apr^s  ,  accès  de  quinze  minutes. 

Le  i4  janvier  1821  ,  le  malade  n^ayant  point  éprouvé  d'accès 
depuis  vingt-trois  jours  y  sortit  de  l'iiôpital  trois  mois  après  son 
entrée. 

N*   21."  —  Epilepsie.  —  (M.  Gaulay.  ). 

Kof  (  Henri  )  ,.  âgé  de  dix-huit:  ans  ,  doreur  sur  métaux  ,  fut 
pris  ,  dans  le  courant  de  thermidor  an  la  ^  d*un  accès  d*épî- 
lepsie  par  suite  d'une  frayeur  qu'il  eut  en  manquant  de  se 
Doyer.  Invasion  de  l'accès  par  une  chute  à  la  renverse  avee 
suffocation  9  engourdissement  des  membres  abdominaux  9  con<» 
vulsions  si  fortes  que  cinq  hommes  pouvaient  à  peine  le  leitir} 
bouche  remplie  de  mucus  écumeux  ,  dizrée  de  l'accès  quatre 
heures;  une  fois  dissipé ,  il  restait  rêveur,  triste  et  fatigué  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

Quinze  jours  après   ,    Dourelle  attaque  qui  dura  une*  -hewpa^ 
à  la  ^ite  d'une  nouvelle  frayeur. 

Entré  à  cette  époque  à  rHôtel-Dieu,  on  le  saigna  et  loi  ad« 
ministra  les  remèdes  convenables,  qui  suspendirent  pendaut 
trois  mois  les  accès  ;  mais  depuis ,  ils  revinrent  avec  une  nou-* 
velle  ^intensité  et  reparurent  tous  les  vingt  jours.  Un  soir  il  tomba 
dans  une  rue  voisine  de  la  Charité  ;  amené  dans  cet  hospice , 
il  offrait  le  5  germinal  an  i5,  l'état  suivant  :  visage  très-colofé» 
douleur  dé  tète  assez  forte,  langue  épaisse  et  gênée,  voix  faible*, 
respiration  dillicile  ,  région  épigastrique  sensible  ,  quelque»  lé* 
gères  coliques.  Infusion  de  tiiieui  avec  fcuiites  d'oranger  , 
potion  antispasmodique. 

Du  5  au  16  germinal,  rien  de  nouveau.     -^ 

Sorti  le  18,   sans  avoir  ressenti  d'autres  accès  ;  on  ignore  si 
la  maladie  a  reparu  d^ùis ,  ce  qui  est  probable. 

s. 

IS^  22.  —  (  IM.  Tabuteau,  ) 

Qaibas  epilepsiac  antè  pabertatem  contingual ,  mutaiionem  habcnt.  Qaî- 
bu6  ver6  accidunt  viginti  quinque  aniios  natis  ^  bis  plcrumque  commorinntor. 

Hïpp. ,  y^ph.  7  ,  «CCI.  5. 

Millet  (Auguste),  âgé  de  vingt-un  ans,  d'un  tempérament 
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lymphatico  -  sanguin  ,  eut  une  afifection  psorique  qui  fut  mal 
traitée  et  à  laquelle  on  attribuait  la  cause  de  répflepBÎe  dont  il 
était  affecté. 

Entré  à  la  clinique  le  ag  mars  1809  ,  il  offrait  Téfat  salvant  : 
coucher  possible  en  tous  sens ,  céphalalgie  après  Taccès  ,  som- 
meil bon  y  engourdissement  de  la  main  et  du  bras  gauche , 
quelquefois  la  tête  participait  à.  cet  état  ;  muscles  de  la  iace  en- 
trant en.  contraction  avec  perte  de  connaissance  durant  Taccès. 
])'autres  fois  Taccès  se  bornait  à  l'engourdissement  du  bras- 

Le  Zo,  convulsion  du  bras  et  de  1,^  maiq  gauche..  Inf.  de 
tiUcul  avM  i'ôau  de  fUura  d'orcmger  /potion  ontispasmod. , 
iain, 

Le3i.  nouvelle  convulsion  sans  perte  de  copnajssajace. 

-  Le  I*'  avril  9  trois  sittaques  qui  durèrent  quatre  miiiutes  cha- 
cune. Invasion  par  la  flexion  et  Textension  des  doigts. 

Le  SI  9  nouvelle  attaque  n'offrant  rien  de  particulier. 

Les  5  ,  4  c^  ^9  légers  accès.  Poudre  de  valériane  1  groê , 
infusion  de  tUieuly  eau  de  fleurs  d'oranger  ,  potion  anti- 
àpasmodique. 

Le  6 ,  accès  pendant  lequel  les  muscles  des  yeux ,  de  la  fiice^ 
de  la  poitrine  et  du  bras  gauche  étaient  en  convulsion  ;  face  vio- 
lette ,  peau  froido ,  avec  perte  de  connaissance.  Cet  état  dura 
quatre  minutes.  Après  sa  terminaison ,  assoupissement  et  vive 
céphalalgie.  * 

Le  malade  resta  à  Thospice  pendant  trois  mois  ;  les  accès  re- 
venaient tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  sur  la  fin  ils  laisFaient  un 
mois  d'intervalle.  Le  traitement  employé  fut  ia  lis.  sud.  taxa» 
tive,  tkériaque,  pilules  de  Cynoglosse,  purgatif  des  peintres. 

N*  23.  —  Épilepaie  compliquée  de  i^ariolcy  suspension  i/z- 
coniplè  le  pendant  sa  marche^  des  accès  épilepliques  5  emploi 
de  V opium  at^ec  succès  dans  le  traitement  de  cette  ajfftC' 
tion»  (  Clinique  de  M.  le  professeur  Jadelot.) 

Jacques  (Marie -Gobert),  âgé  de  onze  ans^  d*un  tempérament 
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lymphaticornerveuxj  ressentît,  au  commencement  de  décem- 
bre 1808,  une  vive  frayeur  en  descendant  un  escalier  au  milieu 
de  Ja  nuit  :  il  crut  voir,  dit-il,  une  ombre  qui  le  poursuivait. 
Dès  le  lendemain,  il  eut  deux  ou  trois  convulsions  caractérisées 
par  une  contraction  forte  et  permanente  des  muscles,  des  mem- 
bres et  du  tronc,  des  contorsions  des  yeux  et  de  la  bouche,  sans 
perte  de  connaissance.  Les  jours  suivans,  il  éprouva  de  vraies  at- 
taques d'épilepsie  ;  ces  accès  revenaient  deux  ou  trois  fois  psir  se- 
maine, et  devinrent  insensiblement  de  plus  en  plus  longps  et  forts. 
Il  entra  à  Thôpital  ati  mois  de  janvier  1809;  ^^  caractère  de  son 
affection  bien  reconnu,  on  commença  le  traitement  par  l'usage 
des  antispasmodiques;  vu  Tineûicacité  de  tous  ces  moyens,  et 
un  état  pléthorique  qui  s'observait  chez  ce  malade  au  commen- 
cement du  printemps,  on  eut  recours  aux  remèdes  antiphlbgis* 
tiques  qui  dissipèrent  l'état  de  pléthore,  mais  ne  produisirent 
aucun  changement  relativement  à  l'épllepsie  ;  on  fit  plus  tard 
usage  de  quelques  révulsifs ,  savoir  :  tes  pédiiuves  irritons ,  (es 
vésieatoires  et  ie  séton  à  ta  nuque.  Ces  nioyens  furent  ineffi- 
caces, et  les  accès  devinrent  plus  fréquens. 

Dans  le  courant  de  février,  il  fut  atteint  de  la  petite,  vérole, 
elle  fut  confluente  et  compliquée  d^angine.  Il  est  à  remarquer 
que  les  accès  d'épilepsie,  suspendus  pendant  le  stade  d'invasion 
et  le  commencement  de  l'éruption,  se  reproduisirent  au  neuvième 
jour  de  la  maladie;  puis  ils  cessèrent  de- nouveau  jusqu'à  la  fin 
de  la  dessicatîon,  c'est-à-dire  vers  le  vingt-quatrième  jour.  Ce 
fait  d'accès  d'épilepsie,  pendant  le  cours  de  la  variole,  est  le  seul 
que  M.  Jadelot  dise  avoir  observé;  il  a  toujours  vu  au  contraire, 
chez  les  épileptiques  qu'il  a  eu  à  traiter^  et  auxquels  la  variole 
survenait,  l'épilepsie  suspendue  durant  tout  le  cours  de  cette 
phlegmasie  cutanée,  et  reprenant  ensuite.  Après ,  sou  état  ne  fit 
que  s'aggraver.  Ainsi  les  accès  .avaient  lieu  tous  les  jours,  et  se 
produisaient  trois  et  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures;  c'est  à 
cette  époque  qu'il  fut  mis  à  l'usage  de  i' opium. 

Le  a  avril,  limonade,  extrait  d' opium,  Zgr. 

Le  3,  point  d'accès.  Opium,  ^  gr. 

Le  5,  opium,  10  gr.  Léger  assoupissement  vers  le  soir. 

Tome  III.  34 
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Le  6  ,  opium  i4  gT.  Urines  très- foncée». 

Le  7,  opUim  iS^r. 

JiC  8  9  32  gr.  itûpium.  Le  malade  est  constipé. 

Le  9,  26  gr.  d'opium.  La  conslipafion  résiste;  on  y  remédie 
par  des  lavemenfi 

Le  10  9  52  ^r.  d'opium . 

Le  1 1 ,  '36  </r. 

Le  12/  ^o  gr»  Durant  ce»  trois  îonrs,  on  observa  de  légew 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  tels  que  céphaialg;iey  roa- 
çenr  des  conjonctives,  assoupissement. 

Le  i3,  i^o  gr. 

Le  14,  /|3^r. 

Le  i5j  44  g^' 

Le  16,  4^  9^'  Tous  les  symptômes  de  congestion  furent  dissi- 
pés, mais  on  observa,  sur  la  poitrine  et  les  membres  supérieurs, 
uneéruptiou  boutonneuse  qui  occasionna  une  vive  démangeaison. 

Le  lyj  5o  gr.  d'opium., 

liC  18,  55  gr.  Il  se  plaignit  d^un  léger  mal  de  tèt^  peudanlces 
deux  jours. 

Le  19,  56  gr,  d^opvam^ 

Lea©5'6o^r. 

Le  21,  64  gt. 

Le  22 ,  66  gr. 

Le  23,  68  p*. 

Le  24,  70  ^r. 

Le  26 ,  72  gr.  Pendant  ces  jours,  léger  assoupissement  vers  )« 
soir;  pouls  lent,  langue  couverte  d*unc  cottcbe  jaunâtre,  appétit 
diminué,  haleine  fétide. 

Le  26,  76^.  d'opium. 

Le  27,  78  gr. 

Le. 28,  80 ^jT. 

Le  29,  82  gr. 

Le  3o,  85  ^r.  Les  légers  symptômes  gastriques  éammérés  ci- 
dessus  furent  dissipés,  le  pouls  était  plus  leal;  Turiiie  très-Ion- 
eée  exhalait  une  odeur  forte. 

Le  I"'  mai,  85^.  d'opium. 

Le  2  9  idem. 
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Le  3,  85^. 

Le  4>  87  gr.  Le  malade  se  plaignît  de  douleurs  à  la  cuisse 
gauche,  elles  paraissaient  rhunriatismates. 

Le  5,9o^r. 

Le  G  9  95  gr.  " 

Le  7,  96  gr. 

Le  89  i^/. 

Le  9,  o5  gr.  Disparition  des  boutons  qui  s'étaient  manifeslés 
à  la  poitrine, et  aux  oiesièreày  léger  naal  de  tète. 

Le  10,  98  ^r.  ' 

Le  11,  1 00  gr. 

Le  129  10a  gr.  Les  symptômes  de  congestion  cérébrale  re« 
parurent  pendant  ces  trois  jours. 

Le  i3,  104^^.  Il  ne  resta  qu'un  léger  mal  de  têt^. 

Le  14»  106  gr. 

Le  i5,  108  gr. 

Le  169  1 10  ^r.  Il  mangea  peu  9  il  parut  triste. 

Le  18,  lia  gr. 

Le  19,  116  gr. 

Le  209  1 18  gr.  Pouls  toujours  lent,  un  peu  de  propension  au 
sommeil. 

Du  21  au  269  ou  poussa  jusqu'à  124  grains^  et  sans  le  moindre 
accident. 

Du  26  au  5  juin  9  on  diminua  de  6^.  tous  les  jours. 
Le  69  on  suspendit  entièrement  la  dose. 

Not€b.  f  Les  accès  d'épilepsie9  si  rapprochés  avant  l'emploi  de 
»  l'opium  9  cessèrent  dès  la  première  dose;  ih  ne  revinrent  pas 
»  dans  le  cours  du  traitement  ;  et  depuis  qu'il  était  terminé  ou 
»  n'observa  pas  la  moindre  atteinte  de  cette  affection,  l'enfant  re-  ' 
»  prit  son  embonpoint  ;  un  air  de  gaîté  succéda  è.  cet  air  de  tris- 
»  tesse  ;  pendant  sa  maladie9  on  observa  encore  que  de  tous  les 
»  eufans  épileptiques  soumis  à  ce  traitement,  c'est  celui  qui  en  , 

•  fut  le  moins  incommodé  9  bien  qu'il  ail  pris  beaucoup  plu» 
»  d'opium  que  lès  autres ,  ce  dont  on  s'assura  en  le  voyant  admi- 

•  nistrer ,    et  l'administrant  soi-même    plusieurs   fois   chaque 
>  jour.  » 
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N*  24.  —  EpQepsie.  —  (  M.  Tesoière.  ) 

Courtier,  marchand  de  légumes,  d*aii  tempérament  lymplu- 
tico-aangaio,  âgé  de  quarante-deux  ans,  accoutumé  depuis 
long-temps  à  boire  tous  les  jours  de  Teau-de-vie  avec  excès,  fut 
attaqué,  il  y  a  environ  huit  ans,  d^un  violent  mal  de  tête,  et  de 
grandes  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes,  ce  qoû  fut  snin 
d'une  attaque  d'épilepsie  bien  caractérisée  qui  dura  environ  un 
quart-d'heure,  après  laquelle  il  se  trouva  tellement  affaibli,  qu'il 
resta  trois  jours  au  lit ,  et  il  lui  fut  absolument  impossible  de  se 
livrer  à  aucun  genre  de  travail  ;  au  bout  de  ce  temps  ses  forces 
se  rétablirent  insensiblement,  et  il  lui  sembla  ètregaéri.  Il  fut 
atteint  quatre  mois  après  d^une  nouvelle  attaque  dans  laquelle 
il  éprouva  les  mêmes  symptômes  que  dans  la  première.  Depuis 
cette  époque  jusqu'au  6  octobre  i8o6,  il  éprouva  des  attaques 
à  peu  près  semblables  qui  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes- 

Entré  à  l'hospice  le  4  octobre  i8o6,  ou  prescrivit  ies  sangsues 
à  Vantis,  Après  cette  application,  moins  d'agitations,  cependant 
mains  et  bras  tremblans,  quelques  soubresauts  des  tendons,  et 
délire  assez  prononcé,  avec  agitation  continuelle  à  dix  heures  du 
matin.  A  six  heures,  délire  plus  tranquille,  bouche  toujours  ou- 
verte, mâchoire  inférieure  agitée  en  divers  sens,  frémissement 
général  de  tout  le  corps;  délire  toute  la  nuit,  pouls  plus  petit  et 
plus  fréquent  que  le  jour  précédent. 

Le  5 ,  Umonade  végétait ,  infusion  de  fleurs  de  tiiteui,  pot, 
antisp.  Délire  pendant  toute  la  journée,  cependant  moins  de 
vocifération;  pouls  dur ,  fréquent;  constipation  depuis  l'entrée  à 
la  clinique. 

Le  6  au  matin ,  sommeil,  une  selle,  journée  tranquille,  point 
de  soubresauts,  facultés  intellectuelles  en  meilleur  état,  bon 
sonuneil  pendant  la  nuit,  appétence. 

Le  7 ,  état  très-satisfaisant. 

Du  8  au  1 3  octobre,  de  mieux  eh  mieux,  augmentation  gra- 
duelle de  la  nourriture,  forces  se  rétablissant  insensiblement. 

Sortie  le  1 4* 
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Î3®  25. —  Èpilepnej  emploi  du  nitrate  d* argent  sans  succès* 

—  (  MM.  Pariset  et  Dubuisson.  )  • 

Epilepticîa  pneris,  mutûtiones,  maxime  artatîs ,  etregionum,  et  vits^li- 
berationem  faciiiiit. 

Hipp. ,  Aph.  45 ,  sect.  a. 

Gottenot  (Marie);  âgée  de  quinze  ans,  d'un  tempérament 
lymphaticO'Sanguin,  sujette  depuis  Tâge  de  quatre  ans  à  des 
attaques  d'épilepsie  dont  les  accès,  dans  Torigine,  ne  revenaient 
que  dans  les  intervalles  de  deux  à  trois  mois  5  en  est  atteinte  aC"- 
tuellement  plusieurs  fois  dans  le  môme  jour;  la  malade  en  est 
avertie  par  un  sentiment  de  gène,  tout  ce  qui  se  passe  au  delà  est 
entièrement  ignoré,   parce  qu'alors  elle  perde  connaissance. 

Le  16  août  1807,  plusieurs  accès  dans  le  joUr. 

Le  1 7 ,  pouls  très-fort  et  sur-tout  irrégulier. 

Le  18.  Saignée  du  pied  et  potion  antispa^smodigite.  Le  soir 
pouls  moins  dur,  mais  aussi  irréguli^r;  état  de  stupeur  assez 
prononcé.  Emploi  des  saignées,  des  purgatifs,  des  vésica^ 
toires  et  des  tains  froids  sans  aucun  succès. 

Le  19 ,  accès.  ^ 

Le  4  septembre,  un  accès  à  huit  heures  du  matia,  qui  dura  un 
quart  d'heure;  à  huit  heures  du  même  jour  un  autre  plus  fort.  ' 

Le  .5,  à  huit  heures  et  demie  du  soir^  accès. 

Le  6,  à  six  heures  et  demie  du  matin ,  accès  et  deux  autres 
dans  la  journée. 

Du  19  août  au  8  septembre,  décoction  de  valériane ,  poudre 
de  valériane  2  gros ,  infusion  de  tilieui  et  fleurs  d'oranger  y 
potion  antispasmodique,  hains* 

Le  9,  é bleuissement  pendant  le  jour. 
^    Le  10 ,  accès  à  deux  heures  et  demie  après  midi;  à  dix  heures 
du  soir  même  jour,  nouvel  accès. 

Le  1 1 ,  accès  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

Le  18,  étourdisse  ment. 

Le  aa,  accès  très-fort  à  huit  heures  du  soir. 

Du  9  au  25.  Pilluies  de  nitrate  d'argent,  tisane  commune, 
pédHuves.  • 
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Le  a^y  accès  dans  la  journée,  deux  avant  la  nuit. 
Le  aSy  quatre  accès  pendant  ia  journée. 

Le  3o,  trois  accès;  éruptions  de  boutons  sur  les  extrémités 
inférieures. 
Le  1**  octobre,  léger  accès. 

Le  8,  léger  accès  avec  ^tourdissemenf.  fn fusion  de  tiiicul 
et  fleurs  d'oranger,  potion  antispasmodique,  bains. 

Du  8  au  17.  Eau  de  riz  de  gomme  avec  sirop  de  consoude , 
tisane  pectorale ,  potion  antispasmodique  ,  (avement. 
Sortie  le  %y,  sans  guérison  apparente. 

N**  26.  —  Épilepsie  hystérique*  —  (M.  Tâcheron.  ) 

Mademoiselle  ***  ,  âgée  de  dix-sept  ans  et  demi ,  d'une  forte 
constitution,  d*un  tempérament nervoso-sanguin,  très-irritable  1 
fut  prise,  au  commencement  d'octobre  1818,  à  la  suite  de  la 
mort  inattendue  de  son  oncle  ,  d'un  saisissement  profond , 
avec  suppression  instantanée  des  règles  apparues  depuis  deux 
jours,  suivies  d'étourdissemens  auxquels  ou  ne  songea  pas 
même  à  remédier. 

Quinze  jours  après  cet  accident ,  sans  cause  connue  ,  perte 
de  connaissance;  des  voisins  accourus  la  trouvèrent  sans  mou- 
vement,  les  membres  contournés,  les  bras  et  mains  rouges, 
gonflés;  les  yeux  fermés,  la  figure  décomposée.  Revenue  à  elle 
trois  quarts  d'heure  après,  elle  resta  long-temps  comme  ivre, 
stupéfaite  ;  on  alla  même  jusqu'à  penser  qu'elle  s'était  enivrée 
d'eau-de-vie  :  elle  raconta  ensuite  ,  lorsqu'elle  put  parler ,  que 
ces  accîdens  subits  provenaient  d'un  étouffement  subît  qui  l'a- 
vait successivement  pris  à  la  poitrine ,  puis  à  la  gorge.  Un  quart 
d'heure  après  ,  syncope,  yeux   fixes  et  immobiles.  Une  demi- 
heure  après  ,  nouvelle  attaque  ;  alors  pâleur  subite  de  la  face , 
immobilité  des  yeux  fixés  à  gauche ,  avec  une  expression  d'ef- 
froi ;  mouvemens  de  répulsion  exercés  automatiquement  par  la 
main  gauche,  et  tournoiement  de  la  tête  en  ce  sens  ;  du  reste , 
point  de  syncope ,  mais  trouble  des  fonctions  de  l'intelligence. 
A  quatre  heures  du  soir,  retour  de  l'accès  avec  un  appareil  plus 
effrayant  ;  la  malade  était  frappée  au  point  de  mordre  ses  mate- 
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Ut99   d*ètre  portée  irrésistiblement  à  fuir  ;  convulsions  violentes, 
ensuite  syncope  prolongée. 

Toute  la  nuit  et  le  lendemain  ,  retour  des  accès  qui  perdaient 
en  intensité  ce  qu'ils  gagnaient  en  fréquence.  Les  jours  suiyans , 
êouiiion  de  veau  et  de  chicorée ,  iavem.  ,  pédiiuvei. 

Durant  le  premier  mois  la  malade  fut  retenue  au  lit  le  jour 
et  la  nuit  par  des  attaques  plus  ou  moins  durables  et  ra{>pro« 
chées  ,  qui  se  produisaient  ainsi  :  d'abord  cette  jeune  fille  sem- 
blait frappée   tout  à  coup   d'effroi  et   comme  poursuivie  par' 
Tin  objet  dont  la  présence  imaginaire  excitait    en  elfe  cet  ef« 
fr(»yable  désordre.   Son  premier  mouvement  était  de  reculer; 
mai»  ramenée  insensible^ient  du  côté  gauche  d*où  l'image  venait^ 
elle  finissait  par  tomber  infailliblement  dans  ce  sens ,  si  Ton  n'y ^ 
mettait  promptement  obstacle  en  lui  prenant  la  main  ,  ou  bien 
en  la  6xant  dans  une  position  quelconque.  La  tète ,  mue  spas- 
modiquement  de  droite  à  gauche',  suivait  les  mouvemens  auto* 
matiques   des  mains ,  sur-tout  de  la  gauche  y  et  Pimmineuce 
d'uneviolente  attaque  s'annonçait  quelquefois  par  des  cris  dlfor- 
reur* 

A  ces  premiers  symptômes  en  succédaient  d'autres  assez  ra- 
pidement pour  qu'on  ne  remarquât  pas  entr'eux  toujours  un 
oidre  de  succession  relativement  aux  époques  de  leur  appari- 
tion ;  ainsi ,  douleur  habituelle  aux  seins  y  prenant  dès-lors  la 
caractère  d*une  forte  oppression  ,  remontant  de  la  poitrine  à 
la  gorge;  figure  rouge ,  livide  ou  verte  pourprée  ;  yeux  béans 
et  tournés  à  gauche  ;  lèvres  convulsives  en  différons  sens  ,  ex* 
pression  hideuse  de  la  face  ,  mais  point  d'écume  à  la  bouche  ; 
rougeur  et  gonftement  des  poignets  et  des  mains ,  notamment 
du  membre  gauche  et  de  la  partie  intérieure  du  thorax  ,  en- 
droit où  correspondait  la  douleur  suffocante;  en  même  temps 
Contorsions  des  membres,  telles  que  plusieurs  personnes  sulB- 
Kaient  à  peine  pour  contenir  la  malade  ;  tension  siraultainée  de 
fa  peau  des  seîns  et  du  ventre ,  ce  dernier  se  trouvant  dépii-- 
mé  ;  roideur  comme  tétanique  des  muscles  du  corps ,  sur-tout 
de  ceux  du  col  ;  chaleur  plus  élevée  qu'à  l'ordinaire;  enfin  la 
perte   de  la  connaissance  terminait  la  série  de  ces.  accidens  , 
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dont  la  force  et  la  moltiplicîté  étaient  en  raison  des  contrariétés 
éprouYées  ou  du  mauvais  temps ,  mais  qui  souvent  aussi  se  ré- 
duisaient à  quelques- phénomènes  plus  on  moins  caractéristiques 
des  accès  précédens  ,  et  se  manifestaient  uniquement  dans  Tex- 
pression  du  visage.,  ou  l^état  des  mains  :  il  ne  lui  est  janiais  ar- 
rivé ,  par  exemple  9  de  perdre  connaissance  étant  dans  Je  bain  , 
alors  même  qu'une  partie  des  attaques  semblait  devoir  en  ame- 
ner le  complément;  quelquefois  au  milieu  d'une  conversation 
très-gaie  ^  la  msilade  devenait  tout  à  coup  immobile  dans  la 
position  où  elle  était,  les  yeux  fixés  sur  l'objet  qu'elle  considé- 
rait d'abord,  de  manière  à  ce  qu'on  l'eut  crue  changée  en  statue, 
présentant  s^insi  beaucoup  de  variétés  quant  aux  formes  et  aux 
degrés  de  sa  maladie. 

Enfin  ,  au  bout  d'un  intervalle  assez  peu  constant  d'une   de- 
mi-heure, d'un  quart  d'heure,  de  quelques  minutes,  la  peau 
devenait  moite ,  sur-tout  lorsque  là  secousse  avait  été  vive  ;  en 
même-temps  retour  des  parties  à  leur  souplesse  naturelle  ,  et 
de  la  liberté  d'agir  ;  cependant  sorte  d'hébétement  durant  un 
quart  d'heure ,  dont  la  malade  sortait  pour  rire  aux  éclats  ou 
pour  pleurer  en  abondance.  £lle  s'amusait  souvent  alors  avec 
des  jouets  d'enfans,  et  paraissait  se  complaire  beaucoup  aux 
conversations  qui  roulaient  sur  l'amour  et  le  mariage,  sur-tout 
s'il  était  question  d'un  jeune  militaire  et  de  sa  prochaine  arri- 
vée ;   du  reste  ,  diminution  de  l'appétit ,  parole  brève  ,    ventre 
resserré  ,  membres  inférieurs  restés  plus  ou  moins  contournés, 
quoique  revenant  chaque  jour  à  leur  état  naturel  ;  disparition 
totale  des  règles  à  leur  époque  ordinaire.  La  malade  fnt  saignée 
deux  fois  du  pied ,  et  une  troisième  fois  ou  lui  mit  les  satig- 
sues  à  i'ahus  ;  ayant  fait  usage  tout  le  temps  de  ce  premier 
mois  de  potions  et  de  éoissons  antispasmodiques. 

Pendant  les  premiers  quinze  jours  du  second  mois ,  la  ma- 
lade put  se  lever  et  même  vaquer  à  ses  travaux  ordinaires  ,  se 
trouvant  presqu'entièrement  dégagée  de  toute  rechute.  On  re- 
marquait seulement  en  elle  de  l'amaigrissement,  un  peu  de  fai- 
blesse et  de  tremblement  des  mains  lorsqu'elle  voulait  saisir  un 
objet  à  quelque  distance  du  corps  :  les  règles  parurent  en  leur 
temps  ;  mais  de  nouveaux  chagrins  étant  survenus  y  elle  re- 
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tomba  dans  un  étal  aussi  alarmant  que  le  premier  ;  la  respira- 
tion devint  même  râleuse  à  chaque  accès ,  qui  était  terminé 
par  un  état  d^assoupissement  et  d'imbécillité  plm  ou  moins  du- 
rable. Un  vésicatairô  appliqué  au  commencement  de  ce  dé- 
but était  alternativement  rouge  et  noir  ,  ou  recouvert  de  chair» 
exubérantes  ,  fournisisint  tantôt  unç  matière  limpide  y  tantôt 
un  liquide  épais  ,  sans  qu'il  j  eût  coïncidence  remarquée  entre 
ces  variations  et  la  marche  des  accès.  Continuation  du  traite^ 
ment  antispasmodique,  sangsues  à  i'anus. 

.  Les  18  et  19  janvier  1807,  vomissemens  d'abord  spontanés , 
puis,  au  moyen  de  1 5  grains  d'ipécacuanha  ^  d'un  liquide  jau- 
nâtre mêlé  d'alimens. 

Jusqu'au  14  mars  elle  nous  offrit  les  phénomènes  suivans  :  du- 
rant le  mois  de  janvier  la  malade  éprouva  peu  d'accès  complets  ; 
rarement  il  y  avait  perte  de  connaissance  ,  et  l'action  en  général 
se  bornait  le  plus  souvent  à  l'expression  particulière  du  visage, 
aux  mouvemens  auton&atîques  des  mains  et  de  la  tète  ,  ensemble 
ou  séparément ,  enfin  à  l'oppression  considérable  de  la  poitrine; 
d'autres  symptômes  se  déclarèrent  dans  les  intervalles  que  me- 
suraient d'ailleurs  uii  nombre  variable  de  jours  ;  ainsi  de  temps 
en  temps  frissons  vagues ,  inappétence  9  toux,  gène- de  la  respi- 
ration ,  digestion  difficile  ,  sommeil  agité  ou  nul  ;  seins  dou- 
loureux et  sur  -  tout  céphalalgie  violente  ;  vue  obscure  à  l'é- 
poque on  les  règles  se  supprimèrent,  le  19,  trois  jours  après 
leur  apparition  ;  du  reste ,  abondante  évacuation  de  sang  par 
les  sangsues  ;  usage  {les  antispasm^odiques  et  des  pains. 

Le  mois  de  février  manifesta  d'autres  symptômes  ,  à  part 
les  attaques  qui  se  reuouvelèi'eut  moins  fréquemment  que  dans 
celui  de  janvier.  Dès-lors,  douleurs  fixes  en  différentes  parties  du 
corps  9  à  la  fois  ou  simultanément  ;  savoir ,  à  la  tête  >  à  1^ 
poitrine  ,  à  l'épigastre  ,  aux  genoux ,  aux  jambes  9  coliques 
très-aiguës  parfois ,  seins  toujours  douloureux  ,  sentiment  d'ar- 
deur à  l'épigastre ,  nausées  et  même  vomissemens  ,  transpi- 
ration assez  forte  qui  soulageait  la  malade.  Traitement  par 
les  drastiques  et  recours  aux  atitispasmodiques  selon  le 
besoin. 
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Le  13,  boutons  plus  rouges  et  phis  larges,  mouvement  fébrik 
très-fort  avec  assoupissement. 

*  Le  i5,  lièvre  moins  forte  le  matin  et  paroxysme  le  soir,  pustules 
blanchâtres,  mais  sans  aréole;  elles  n*en  avaient  point  encore  le 
14,  q[uoique  très-développées  et  blanchâtres;  fièvre  très-forte;  le 
soir,  assoupissement  continuel. 

Le  i5,  petits  boutons  rouges,  gros  comme  une  tête  d^ épingle 
sur  tout  le  corps,  que  Ton  regarda  comme  varioliques. 

Le  16,  ils  offraient  tous  les  caractères  de  cette  phlegmasie. 

Le  1 7 ,  plus  d'assoupissement,  verge^lntiilrée ,  boutons  blanchâ- 
tres. 

Le  18,  peu  de  fièvre,  chaleur  aussi  intense,  boutons  un  peu 
affaissés,  assoupissement  plus  marqué,  lèvres  et  dents  noirâtres, 
peu  de  toux. 

Le  20,  boutons  desséchés  autour  du  nez  et  des  lèvres  ^  enflure 
du  visage  diminuée;  les  autres  boutons  de  celte  partie  étaient  un 
peu  rugueux;  le  soir,  un  peu  plus  de  fièvre  et  d'assoupissement. 

Le  2 1  ,  7nédecine ,  quinze  selles ,  douze  dans  vingt-quatre 
heures  ;  un  peu  de  fièvre  avec  une  exacerbation  le  soir,  qui  aug- 
menta Tassoupissement. 

Le  25,  grand  accablement,  coucher  en  supination,  pustules da 
visage  desséchées,  celles  des  avant-bras  persistaient,  presque  plus 
de  toux,  bouche  toujours  pâteuse  et  remplie  de  mucosités  vis- 
queuses. 

Le  24,  pustules  des  extrémités  affaissées^  point  de  fièvre,  graod 
accablement,  assoupissement  moindre. 
Le  26,  purgatif» 

Du  29  au  5o,  boutons  desséchés,  mais  Tenfant  était  abattu  et 
comme  prostré  ;  pieds  tuméfiés. 

Le  3 1 ,  pied  droit  violet  et  plus  tuméfié  que  le  gauche ,  figure 
maigre  et  altérée ,  accablement  extrême ,  un  peu  de  roîdeur  au 
col. 

Le  1*'  novembre,  affaiblissement  considérable^  pieds  et  scro- 
tum très-  enflés,  fdort  dans  la  matinée. 
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Le  cerveau  était  séreux;  Théihisphëre  gauche  contenait  beau- 
coup de  sang;  les  ventricules  contenaient  aussi  de  la  sérosité;  le 
cervelet  était  plus  consistant  qu'à  Fordinaire.  \ 

Il  existait  un  large  foyer  de  pus  sous  le  sein  droit,  entre  les 
muscles  pectoraux ,  qui  détendait  depuis  la  clavicule  jusqu'à  la 
deuxième  ou  troisième  côte,  et  depuis  le  sternum:jusqu'à  la  face 
interne  du  bras  du  même  côté.  Le  poumon  gauche  était  un  peu 
gorgé  de  sf^ià  sa  partie  postérieure;  du  reste,  il  était  sain  ainsi 
que  le  droit  J  les  parois  du  cœur  étaient  très-épaisses. 

Le*  foie  contenait  beaucoi:^  de  sang  ;  il  y  avait  trois  vers  lom- 
brics dans  Testomac,  dont  deux  engagés  dans  le  pylore.  Les  autres 
viscères  abdominaux  étaient  sains. 

N*  38.  —  Epilepsie  suspendue  momentanément p  ar  une 
phlegmosie  gastro-intestinale.  —  (M.  Delens.) 

A  convulsione  aut   tetaao  deiento  febris  sapervenlens  solvit  morbum. 

Hipp.,   j4ph,  57.,  sect.  4* 

Bouly,  âgé  de  quatorze  ans,  d'une  forte  contitution  et  d'un 
tempérament  sanguin  ,  entra  à  l'hôpital  des  Enfans  pour  y 
être  traité  de  l'épilepsie.  Cette  maladie  avait  été  déterminée  huit 
mois  auparavant  par  la  frayeur  que  causa  à  ce  jeune  homnie 
la  vue  d'une  fille  en  démence  qui  courait  vers  lui;  les  accès  se 
renouvelaient  périodiquement  tous  les  huit  jours,  et  quelquefois 
plusieurs  fois  par  jour,, ces  variations  étaîent^en  rapport  avec  les 
phases  de  la  lune;  il  eût  à  riiôpital  trois  accès  les  trois  premières 
semaines  ;  à  l'époque .  du  quatrième ,  il  éprouva  à  la  suite  d^un 
refroidissement  subit  un  léger  frisson  suivi  de  céphalalgie  et  de 
chaleur  à  la  peau;  bientôt  une  plegmasie  gastro-intestinale  con- 
tinue s'établit  et  offrait  les  syàiptômes  suivans  :  visage  rouge, 
vultueux  ;  yeux  animés ,  briJlans  ;  peau  chaude ,  pouls  plein , 
fréquent;  langue  blanchâtre  et  rouge  sur  ses  bords,  céphalal- 
gie très-intense  et  accablement;,  cette  maladie,  traitée  par  ies 
saigixécs  et  tes  délayans,  dura  sept  ou  huit  jours  offrant  chaque 
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jour  un  redoublement  marqué  sur-tout  par  rinlensité  de  la  cé- 
phalalj^ie;  au  bout  de  ce  temps  celte  aflection  cessa  à  la  suite 
d'urines  sédimesiteuftes.  Le  quiuziëme  jour  administra tion  d'un 
purgatif  doux.  Lors  de  l'invasion  de  cette  maladie,  cet  enfant 
était  vers  Tépoqued^an  accès  d^épîlepsie,  mais  il  n*eut  point 
lieu,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  (plus  d*ùâ.moîs) 
il  n'y  eut  point  de  rechutes  :  on  pouvait  dose  espérer  que  cette 
phlegmaste  gastro-intestinale  inflammatoire,  soit  «en  changteant  la 
direction  des 'forces  vitales,  soit  en  suspemlfint  Vin/ÊfvÊtmce  de 
l'habitude,  avait  guéri  e jtte  épilepsîc,  et  on  éta^iji'àâtant  pins 
fondé  à  penser  ainsi  que  Tépilepste  n'était  qu'acétdenleHe  »  que 
par  conséquent  elle  était  purement  nerveuse  et  essentielle;  mais 
cet  espoir  jTut  complètement  déçu,  car  au  bout  de  ce  temps , 
les  réprimandes  imprudentes  d'une  des  femn^^s  de  service  rap- 
pelèrent, les  accès  qui  furent  au  nombre  de  six  dans  un  seul 
jour,  et  qui  depuis  se  renouvelèrent  fréquemment  quelques 
moyens  qu*on  eut  employés,  seulement  sans  affecter  la  pério- 
dicité qu'ils  offraient  lors  de  leur  invasion. 

c  Nota-  Notre  iutention  en  présentant  cette  observation  est 
»  d'offrir  un  exemple  de  l'influence  plus  ou  moins  durable  que 
«les  maladies  aiguës  ont  quelquefois  sur  les  maladms r hroniques 
B  influence  qui  a  fait  dire  à  certains  médecins  fue  donner  la 
•  fièvre  serait  souvent  plus  util^  que  do  la  guérir.  * 

RÉFLEXIONS. 

N***  20  à  28.  Uu  seul  malade  a  succombe.  Parmi  le  trai- 
tement raïs  en  usage,  V  oxyde  de  zinc  (n**  20)  ^Topium 
(n*  23  ),  furent  employés  avec  succès  5  le  nitrate  d^ argent  y 
préconisé  comme  moyen  sullîsamment  énergique  (  n*  25  ^ , 
n'eut  aucun  résultat  avantageux.  Nous  avons  eu,  dans  des  cas 
semblables,  l'occasion  de  l'employer ,  sans  en  obtenir  un  succès 
positif;  l'épilepsie  (  n"*  «^G)  fut  compliquée  de  symptômes  hys- 
téiiques.  L'intérêt  de  l'observation  est  sur-tout  basé  sur  l'appa- 
rence d'une  guérison  certaine. 

N"  27.  L'épilepsie  fut  compliquée  de  variole  et  de  rougeoîej 
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celles-ci  curcnl ,  sui'  la  première  affection,  une  influence  fu- 
neste; le  sujet  ne  put  l'ésisler  à  ces  trois  afifectioi^  âimultanëes. 

Lors  de  l'ouverture  du  cadavre,  indëpendararaenl  des  lé- 
sions du  cerveau,  il  exislail  un  dépôt  de  pus  entre  les  muscles 
pectoraux,  s'élendant  depuis  la  clavicale  jusqu'à  la  deuxième 
et  troibièrae  côtes, et  depuis  le  sternum  jusqu'à  la  face  interne 
du  bras. du  même  côte,  sox^tede  lésion  assez  souvent  remarquée 
à  la  suite  des  vaiîoles.  ' 

Le  poumon  gauche  avait  étë  aussi  le  siège  d'une  phlogoee 
intense  danç  la  partie  posUkieure;  le  foie  contenait  beaucoup 
de  sang ,  et  il  y  avait  trois  vers  lombrics  dans  l'estomac  doo^ 
deux  engages  daus  le  pylore*  D'après  ces  Iésior|s,  ne  somme^r 
nous  donc  pas  autorisés,  i*  à  attribuer  la  mort  du  sujet  à  rinr 
flammation  aiguë  dont  les  attaques  épileptiqu es  furent  suivies; 
2**  à  penser  que  le  sujet  aurait  encore  v<5cu  loog* temps,  si  les 
organes  encéphaliques  et  thomchiques  n'avaient  pas  été  atteinls 
d'inflammations  aiguës,  mortelles  par  leur  nature,  sur-tout 
celle  du  cerveau  ? 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  principalement  à 
diminuer  la  violence  des  attaques,  à  remédier  aux  accidens 
qui  les  suivent  immédiatement  ou  qui  se  développent  -dans  leura 
intervalles*  Des  bains  tièdes ,  des  saignées  locales  et  l'appli^ 
cation  soutenue  et  renouvelée  de  l'eau  glacée  sur  la  ifUe^ 
sont  préférables  aux  prétendus  ^intispasmodiques  et  56^ 
datifs.  Ce  sont  d'ailleurs  les  moyens  les  plu^  énergiques  et 
presque  les  seuls  à  employer  dans  ce  cas,  comme  lors  de  toute 
irritation  violente  de  l'organe  encéphalique. 

DANSE  DE  SAINT-GUY  et  CATALEPSIE. 

La  danse  de  Saint-Guy  et  ]a  catalepsie  ayant  aussi  pour  ca- 
ractère commun  d'avoir  une  existence  presque  exclusivement 
cérébrale  sans  désordres  remarquables  dans  les  autres  oi^anes, 
uoqs  avons  dû  nécessairement  les  placer  âpres  l'épilepsie*  La 


danse  de  Saint-Guy  attaque  prineipalement  les  en&ns  depuis 
l'âge  de  dix  ans,  jusqu'à  celui  de  quatorze,  el  rarement  aprè 
la  puberté. 

OBSERVATIONS. 

N<>  29.  —  Dame  de  S%ini,-Gwy.  —  (M.  Rey, ) 

Mademoiselle  R ,  âgée  de  douze  ans  et  demi ,    d'une 

faible  constitution ,  très-pudique  et  très-piçuse ,  douée  d'uDe 
grande  susceptibilité  nerveuse ,  fut  prise ,  dans  le  mois  de  février 
1808,  d*une  espèce  d^affection  spasmodique  caractérisée  par 
.  quelques  trerobjemens,  avec  perle  de  connaissance;  affection 
'  ^ui  dura  trois  jours,  pendant  lesquels  il  n^  eut  que  quelques 
heures  de  repos ,  et  qui  céda  à  Tùsage  de  quelques  éains  et  à 
celui  de  ia  valériane. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  ,  mademoiselle  R 

fut  atteinte,  suns  cause  connue,  de  raffeclion  convuUive  dite 
danse  de  Saint-Guy.  Tout  le  système  musculaire  était  agité  ds 
convulsions  ;  les  bras,  les  jambes  exécutaient  continuellement 
et  en  divers  sens  des  mouyemens  plus  ou  moins  forts  ;  à  quelques 
heures  indéterminées  de  la  journée  ce  n'était  que  des  tremble- 
mens  ;  d'autres  momens  les  mouvemens  convulsifs  étaient  plus 
considérables ,  la  malade  se  mettait  en  marche  avec  difficulté  ; 
mais  lorsqu'elle  avait  fait  le  premier  pas,  elle  allait  très-rapide- 
ment ,  et  inspiraient  à  ceux  qui  la  voyaient  la  crainte  qu'elle  ne 
se  laissât  tomber;  les  muscles  du  col  participaient  de  raffection, 
et  faisaient  que  la  tête  n'avait  aucune  attitude  fixe  ;  Tagitation 
des  muscles  moteurs  de  la  langue  forçait  la  malade  à  se  taire;  et^ 
si  elle  voulait  parler ,  elle  restait  un  certain  temps  à  s'y  disposer, 
et  elle  prononçait  avec  vitesse  la  réponse  à  la  question  qu'on  lui 
faisait. 

Conduite  au  deuxième  dispensaire ,  M.  Fourreau  de  Beaure- 
gard  lui  fit  prendre  des  haiiis,  êtes  aiUispasmodiqttes^  ^  ia 
valériane,  le  castoreum,  tes  fleurs  de  zinc  à  doses  variées;  (es 
caïmans  furent  aussi  mis  en  usage  pendant  environ  trois  se- 
maines ,  sans  aucuti  changement  favorable. 
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La  détotion  de  la  mère  et  de  la  jeune.  perAonne  leur  «ugi^ra 
ridée  d*aller  à  relise  ud  jour  oùl  le  Saint-Sacrement  éJtaU^xpa8é« 
En  entrant  dans  l'église,  les  mouvement  convulsi&  augmentèrent  ; 
on  la  conduisit  néanmoins  sous  le  Saint-Sacrement ,  et  tous  les 
assîstans  virent,  avec  le  plus  grand  étonnement,  les  mouvemens 
convulsifs  cesser  et  le  calme  renaître  dès  Tinslant  qa\»n  )e  lui 
eût  posé  sur  la  tète. 

Le  4  juillet  elle  était  parfaitement  tranquille,  et  op  n'a  pas  su 
qu'il  y  ait  eu  encore  de  rechutes. 

N-  5o.  —  (  M,  VaH<?e.  ) 

Cordran  (Louis),  âgé  de  quatorie  ans,  d'nn  tempérament 
lymphatique,  entra  4  la  clinique  le  ao  juin  1890,  offrant  les 
symptômes  •  suivans  : 

Sensibilité  des  yeux  à  la  lumière ,  sourcils  contractés,  paii- 
pières  un  peu  tuméfiées,  somnolence  et  lenteur  de  Tîntelligence, 
parole  un  peu  embarrassée,  langue  naturelle,  appétit,  soif  assez 
'  fréquente  ,  déglutition  facile ,  ventre  indolent  et  souple,  conslw 
patîon  habituelle,  respiration  un  peu  courte,  pouls  dur  sans  fré- 
quence ,  peau  chaude  et  habituellement  moite ,  urines  naturelles, 
coDttaction  brusque  et  fréquente,  mais  très-bornée  de  la  main 
gauche ,  de  l'avant-bras  et  dé  la  jambe  du  même  côté  ;  point  d^ 
douleur  concomitante ,  démarche  embarrassée  ;  il  traînait  la 
jambe  gauche  qui  était  un  peu  plus  faible  que  l'autre. 

Le  a  1  juAn ,  inf.  de  tiiieui  et  fleurs  d'orangen»  1  a  graint 
d* assa^fattida  en  quatre  pilules,  un  bain,  soupe e^  béuillon. 

A  la  suite  du  bain  froid,  moins  de  contractions ,  mais  elles  re- 
vinrent au' même  degré  une  hetii^  après. 

Les  a3  et  a4»  légère  diarrhée  sans  colique,  pôuIs  moins  fré- 
quent. 

Le  aSf  continnation  de  la  diarrhée,  mouvemens  convulsifs 
moins  forts  ;  sûr-tout  dans  le  bras;  parole  toujours  gênée,  môme 
traitement  les  trois  jours  suivans. 

Le  ag,  mêmes  sym|ltômes;  de  plus,  bouche  amère,  soif  asses 
forte. 

* 
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Le  36  )  diâparitlon  de  ces  symptAineff ,  langue  moins  embir- 
i-atsée,  membres  asseï  catinet.  'trois  pilute»  de  %  grains  e/uteutu 
ft extrait  de  jusquiame,  infusion  de  flturs  de  tUteui  et  /euiiies 
d^aranger.     * 

Au  commencement  du  mois  d^août ,  forces  plus  prononcées , 
parole  plus  libre,  mouvemens  du  bras  gauche  offrant  plus  d^as- 
nurance.  Aêsa-fœtida'  la  grains  en  trois  pilules ,  porté  progres- 
sivement Justfu'û  ta  dose  de  /ii  grains  en  douze  fois,  émin. 

Guérison  le  ta  août. 

N*5i.  — (M,Pied.) 

DesSiatt  (Mane),  ^e  de  trebe  «ns»  à*vm  tempérdnpie»!  «anguîn- 
aenfîeox^Cul  prise  *  le  »3  Yenleee  a»  8,  de  monvemenê  apABBao- 
diques  dans  le  bras  droit ,  et  sur-tout  dans  ka  doigts;  VtxÈréalïé 
inférieuvq  d^  c«  n^ême  c6ié  amK  été  aflectée  de  la  inéiae  ma- 
nière qi^ébfWR  temps  aprë3-  Depuis  ce  temps-là,  les  mouvemens 
de  la  langue  n'étaient  pajs  très- lii^res,  elle  ne  souffrait  -  aulls 
part  ;  elle  n^avait  point  rendu  de  vers  et  n'élait  point  i^glée; 
elle  était  en  oitlre  sujette  à  de  fréquentes  migraines. 

Entrée  à  Thospioe  te  i5  gernmalf  oUe  fut  mm  y  les  douze 
premiers  ^ours,  4  Tusage  des  boissons  de  tiiùnst  et  aux  pesions 
anti^msmodiques  qui  ne  produtainent  aueuni  effet,  .l^icdté droit, 
partioulièrement,  était  le»iours  légèrement  attaqué  derafiection 
spasmodique.  Elle  ne  dansait  pas  en  maarchant^  mais  elle  nem- 
blait  un  peu  traîner  sa  jambe  droite;  quand  elle  parlait^  elle 
faisait  d^  mouvemens  avec  ses  membres  sans  le  vo,9losr. 

I^  %%  gfinoin^l,  on  ât  us^igp  de  V oxyde  de;iinQ  { fleure  de 
zinc)  avec  Vinfusion  de  tiiisf/^l)  on  commiença  mr  4  grains, 
et  on  poussa  la  dose  jusqu^à  36  grains  par  jour ,  tquJQurs  arec 
la  simple  infusion  de  tilleul;  il  n^y  eut  ni  dévoîement^  ni  vomis- 
sement, comme  cela  arrive  quelquefois. 

Cette  fiUe  sortit  bien  guérie  le  i5  floréal  an  (8,  après  être  res- 
tée trente-cinq,  jours  à  l'bospice. 

Pierrette  (Marie),  âgée  de  seize  ans,  marchande  de  fruits, 


d*un  tempérainent  pituitoso-nerveux  ,  d*uiu3  oonstîtuUoa  ^fisz 
forte,  à  quelques  irrégularîtf  $  près  <}3«(i l'évacuation  p^enstru^if  5 
avait  toujours  joui  d^une  bonne  ^anté;  grosso  4cpuis  tfolç  mois 
ei|virou9  elle  fut  prise,  le  1 1  floréal  an  8 ,  en  recevant  un  qr^ire 
pour  faire  partir  son  mari,  à^  treifiblemens  dans  tous  les  men^- 
bres,  avec  contractions» taptôt  géiiér^les,  lanfô^  paftîpUes;  |a 
progression  devint  presqu'imppssible ,  la  pronotiçjation  était 
très-difficile,  tous  les  muscles  du  col  et  de  la  lace  affectaient  l^s 
contractions  les  plus  singulières,  en  modiflant  les  traits  dp  C|p|it 
manières  plus  comiques  et  plus  variées.  Il  en  était  de  même  des 
bras  et  des  pieds  qui,  toujours  en  mouvement,  exécutaient 
toutes  ces  contorsions  inexprimables  d*où  la  maladie  même  a 
pris  son  nom. 

Entrée  à  Tbospice  le  i6  floréal  an  1 1 ,  sixième  jour  du  déve- 
loppement de  ces  accidens,  elle  paraissait  extrêmement  agî(ée;  à 
rexceplion  des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  toutçs 
les  autres  fonctions  étaient  dans  Tétat  natureh  Les  antispasm,  , 
tes  taiiis,  V opium»  i'étfier,  t'infasion  de  fleurs  d* oranger  et 
de  titleut  furent  employés  indifféremment ,  modifiés  jusqu'^^u 
26  floréal.  Ils  ne  produisirent  d'autres  effets  que  de  calmer  un 
peu  la  violence  des  mouvemens  spasmodiques.  Pendant  ce  temps- 
là  des  symptômes  d'embarras  gastrique  se  manifestèrent;  on  eut 
recours  aux  évacuans  qui  les  ârent  disparaître.  Les  mouvemens 
convulsifs  diminuèrent  sensiblement  5  et  en  continuant  l'usage 
des  mêmes  moyens,  ils  cessèrent  tout-à-fait  :  la  maiaide  sortit 
parfaitement  guérie  le  10  prairial. 

N-  33.  —  (  M.  Aygobère.  ) 

Dupuy  (Anioîn«He) ,  âgée  de  neuf  ans  et  demi,,  d'un  tempé- 
rament lympbatîco-nervenx ,  fut  atteinte ,  à  sept  ans  et  demi , 
d'une  difficulté  à  se  servir  de  la  main  et  de  la  jambe  droites. 
Cette  difficulté  alla  en  augmentant,  au  point  qu'elle  fut  obligée 
de  trat«er  sa  jambe;  même  état  pendant  un  an.  Elle  fut  sujette 
en  même  temps  à  des  accès  de  folie ,  durant  lesquels  tantôt  elle 
riait  aux  grands  éclats,  tantôt  elle  brisait  tout  ce  qu'eHe  pouvait 
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ntt^îndr^y  et  fr^ippait   aVee  force   et    colère  tout  ee  qui  lui 
tombait  sous  leg  mains,  même  ses  frères  et  sœurs. 

Depuis  un  an ,  celte  fille  commença  à  éprouver  un  tremble- 
ment  dans  la  main  droite.  Dn  médecin  consulté  ordonna  uru 
tisane  avec  lavaUriant  et  douze  grains  de  poudre  de  feuiiiet 
d'oranger  par  pinte.  Ce  remède  ne  fit  aucun  effet.  Depuis  trois 
mois ,  ce  ti'emblemeut  devint  général  ;  elle  prit  à  cette  époque 
deux  éains  tt  deux  ou  trois  purgatifs  qui  procurèrent  beaucoup 
de  soulagement. 

Entrée  à  la  clinique  le  9  juillet  1808,  elle  présentait  Tébt 
suivant  : 

Impossibilité  de  tenir  la  tête»  les  pieds  et-les  mains  dans  uns 
situation  fixe-;  toutes  ces  parties  étaient  mises  eu  distorsion ,  et 
agitées  d*une  espèce  de  convulsion  qui  les  faisait  passer  d^un  en- 
droit à  un  autre ,  et  prendre  ensuite  différentes  postures, 
malgré  les  efforts  de  la  malade;  de  temps  eu  temps,  céphalal^^îe, 
tremblement  beaucoup  plus  fort,  agitation  plus  prononcée  lors- 
que la  malade  éprouvait  quelque  contrariété;  pleurs  pour  le 
moindre  sujet  ;  toutes  les  autres  fonctions  étaient  dans  Tétat  na- 
turel. Inf.  de  tiHeui,  eau  de  fleurs  d'oranger,  bain. 

Le  10  9  inême  état. 

Le  1 1 ,  traitement  de  la  colique  de  plomb,  mais  à  deux  tiers  do 
dose.  Les  mouvemens  convulsiis  diminuèrent  sensiblement 
chaque  jour. 

La  malade  sortit  parfai(emeut*guérîe  le  ao  août. 

N*"  ^4.  —  Spasme,  —  (  M.  Ménage,  ) 

Fluel  (Julien),  âgé  de  once  ans,  d*une  assez  bonne  constitu- 
tion ,  éprouva,  pendant  quelques  mois  de  Tbiver  de  1806,  de  lé- 
gères douleurs  dans  la  région  ombilicale*  Lorsqu'il  voulait  se  cour- 
ber en  avant,  les  douleurs  se  faisaient  sentir  plus  ^^îveoientilei 
digestions  ne  furent  cependant  point  troublées,  et  le  petit  ma- 
lade ne  rendit  point  de  vers.  Environ  quatre  mois  après,  il  res- 
sentit un  matin  une  espèce  de  roideur  tétanique  de  tout  le  tronct 
roideur  qui  se  répéta  régulièrement  à  la  même  heure  pendant 


|>luMeuFt  jours  9  et  à  laquelle  succédèrent  bi«utdt  das  accident 
nerveux  assez  bizarres  exposés  ci-après  : 

A  sept  heures  du  matin ,  le  malade  éprourait  de  l'agîtation  ^ 
dé  Tanxiété,  de  légers  mouvemens  dans  tous  les  muscles  de  la 
face  9  et  bientôt  après  ressentait  une  douleur  vive  dans  le  côté 
droit;  il  y  portait  la  main  par  un  espèce  de  mouvement  convul- 
sif,  et  so  frottait  fortement  cette  partie  pendant  quelques  se» 
coudes  en  poussant  des  gémissemens  profonds;  puis  il  se  mettait 
à  faire  les  bonds  suivaus  :  Appuyé  sur  la  tête  et  sur  les  m^ins ,  il 
élevait  en  Pair  le  reste  de  son  corps,  retombait  ensuite  sur  les 
genoux  et  la  partie  antérieure  des  jambes ,  et  alors  relevait  la  tète 
et  le  bras  droit,  mais  la  main  gauche  restait  toujours  sur  le  lit; 
les  sauts  étaient  parfaitement  réguliers,  mais  on  ne  voyait  pas 
de  convulsions  pendant  la  crise  ;  il  faisait  entendre  un  cri  con- 
tinuel semblable  au  grognement  d'un  petit  cochon.  La  fin  de  cette 
crîj'.e  n'était  annoncée  par  aucun  symptôme,   Teufant  tombait 
tout  à  coup  comme  affaissé,  maïs  toujours  sur  le  côté  gauche; 
il   restait  dans  cet  état  d'affaissement  sans  changer  de  position 
pendant  tout  le  temps  qui  séparait  chaque  crise,  répondant  toute- 
fois, quoiqu'avec  difQculté,  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
Dans  les  premiers  temps,  ces  sortes  de  crises  commençaient  à 
cinq  heures  du  matin  et  se  répétaient  avec  une  telle  fréquence 
que  Ton  en  a  compté  vingt  dans  une  heure  ;  elles  ne  cessaient 
qu'à  trois  heures ,  de  manière  que  par  leur  réunion  elles  formaient 
un  accès  de  dix  heures'de  durée.  Hors  le  temps  dès  accès  toutes 
les  fonctions  recouvraient  Uur  libre  exercice,  et  l'enfant  parais- 
sait jouir  de  toute  sa  santé.  Les  parens  effrayés  de  cet  état  se 
décidèrent  à  le  conduire  à  Reuve ,  où  il  fut  reçu  à  l'hôpital  Saint  • 
Y  vers  le  3  novembre  1 807. 

Les  accès  commençaient  alors  h  sept  heures  du  matin  et  so  ter- 
minaient à  dix.  Le  ujombre  des  crises  était  de  trois  par  heure , 
chacune  d^elle  durait  près  d'un  quart  d'heure  ;  dans  leur  inter- 
valle, le  pouls  était  très*p!etit  et  fréquent,  le  malade  éprouvait  da 
l'affaissement  et  une  douleur  assez  vive  au  côté.  L'accès  fini ,  Il  se 
promenait,  mangeait  de  bon  appétit,  et  la  douleur  semblait  se 
concentrer  dans  la  région  ombilicale.  On  prescrivit  une  'poHoii 
antheimintique ,  et  pour  boisson  de  to  tisatic  commune  mici" 
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iéé;  ou  donna  Aêr  plus  tin  tavem&nt'purgatiff(i\krètùéiixer^h 
constipation. 

Le  lendemain ,  on  fit  prendre  deux  grains  de  tàrtrite  anli- 
tntmié  de  potasie  en  deux  petits  verres  d'eau.  Le  pi^emîer,  une 
demi-heiire  avabt  l^accès;  le  deuxième,  immédiatement  avant 
nnsfà.t  de  son  invasion.  Le  malade  prît  ce  vomitif  k  Theure  in- 
diquée, vomit  à  plusieurs  fois  uii  liquide  {aunàtre,  au  fond  du- 
quel se  déposait  une  matière  blanchâtre  semblable  en  quelque 
sbrie  à  un  mucus  épais  divisé  et  conime  coagulé  ;  mais  Taccés 
n^en  fut  pas  moins  long,  ni  les  crises  moins  nombreuses  et  moins 
fortes.  La  potion  vermifuge  n*avait  produit  rexpulsion  d*aucuD 
ver,  mais  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  à  la  selle.  Ces  moyens 
li^ajant  pas  réussi  : 

Le  5  novembre,  on  lui  fit  prendre ,  à  chaque  accès  >  6 gros, d^ 
liina  jaune  dans  1 2  onces  de  vin  avec  un  detni-gros  de  lauda- 
num,, ie  tout  divisé  en  huit  doses.  Quoique  l'enfant  eût  pris  de 
cette  manière  18  gros  de  kmkina  et  un  demi-gros  de  (atuta- 
num,  il  n'en  éprouva  aucune  espèce  de  soulagement;  seulement 
le  nombre  des  crises  diminua,  puisque  Taccès  de  neuf  crises  se 
réduisit  à  six;  mais  elles  augmentèrent  en  durée.  Voyant  ïiDUli- 
lité  du  kinkina,  on  laissa  reposer  quelque  temps  le  nialad^.les 
accès  commençaient  régulièrement  à  sept  heures  et  se  termi- 
naient à  dix.  Après  l'accès ,  l'enfant  continuait  toujours  à  se  pro- 
mener, à  boire,  à  manger  comme  de  coutume; il  dormait  bien» 
et  toutes  ses  autres  fonctions  s'exerçaient  avec  la  même  int^ité. 
Un  phénomène  bien  singulier,  c'est  que  le  malade  annonçait  ton- 
jours  la  terminaison  de  l'accès  à  la  senscition  d'une  boule  (telles 
étaient  ses  expressions)  qui  du  côté  se  portait  dans  la  région  de 
l'ombilic. 

Le  11,  le  petit  malade  prit  le  Inatin,  un  peu  avant  l'accès, 
une  potion  faite  avec  Càau  de  ntemthô  poivrée  5  grùs,  ea»  de 
fleurs  d'oranger  i  onk^, éther  siuifurique  1  gro»,  iàudanumi^ 
qvide  éemi'-gras ,  isirop  d'itillM  1  imee.  €ette  potion  fut  reflé- 
tée ie  lendemaib  à  la  même  heure  ;  elle  ne  produisit  pas  plus 
d'effet  que  les  médicamens  précédens.  Le  i3,  on  essaya  ce  qa'âu- 
rait  pu  produire  i'amfttoniapie  tiispfré  au  moment  dé  l'espèce 


A' aura  tpUeptica,  caraotérifiée  par  la  douleur  vlv8  au  péïé  ^«  lo 
frottement  de  cette  partiequî  annonçait  ripvasion  de  chaque  crise^ 
ce  moyen  fut  également  sans  succès  quoique  répété  à  diverses  re^ 
prises,  et  il  sembla  produire  une  vive  irritation  momentanée  sur 
Torgane  de  Todorat  du  iofialade.  Plusieurs  fois,  au  moyen  d^un0 
force  suffisante,  on  retint  l'enfant  au  milieu  de  ses  sauts  sans 
cesser. son  cri  habituel;  il  se  débattait  avec  force  et  semblait  beau* 
coup  soufiTrir  de  cette  violence;  on  s^assura .aussi  par  des  pince- 
mens  répétés  quMl  conservait  sa  sensibilité  pendant  ses  crises  ; 
car,  sans  discontinuer  la  régularité  de  ses  mouven;iens,  le  malade 
portait  la  main  à  Tendroit  de  l'irrita tion  exercée. 

Le  i4»  on  appliqua,  sur  le  côté  qui  était  le  &iége  de  Ja  douleur 
pendant  les  crises  «  un  véHcaioirc ,  qu^on  leva  le  Jcndemaia 
quelques  minutes  avant  l'accès,  en  enlevant  £xac*temeat  Tépi- 
derme;  ce  dernier  moyen  eut  à  peu  près  toutie  succès  qu'on  d^*- 
yait  en  attendre.  Le  jour  de  la  levée  du  vésicatoire  Je  malade  <i'é- 
prouva  qu'une  crise  d'un  quart  d'heure;  à  sÊptlieuccs  et  demie 
du  matin ,  et  le  lendemain  ainsi  que  les  trois  jours  suîvans ,  il  ne 
ressentit  que  quelques  secousses  dans  les  jambes.  Son  état  était 
cependant  loin  d^étre  satisfaisant,  Pappéiit  diminua  et  même  se 
perdit  entièrement,  le  pouls  était  petit,  faible,  fréquent;  le  som. 
meil  abandonna  ie  «lalade  et  tau  te  la  figure  offrati  l'expression 
de  la  douleur. 

Le  16,  en  prescrivît  de  fitaU  ^îiuitse  au  tiers,  àtmi-ôTice  de 
IcinldnA  avec  demi-gros  de  iaicdanum  dans  p  onces  dô  vin 
j)our  Ivutt  fois»  '  ' 

Le  17,  même  état;  on  donna  S-^ôs  dfiédnkina  et  1  gros  de 
rhubai*ie.dans  8  onces  de  vin  pour  huit  fois^  et  un  lavement 
purgatif,  pour  combattre  une  constipation  qui  durait  depuis  deux 
jours. 

«  ♦  •  *•  * 

Du  17  au  22,  DU  suivit  le  même  traitements  en  diminuant  gra  • 
rhiellement  la  dosç  de  kina  et  de  rhubarbe;  les  syn^ptômes  ro- 
cheux diminuèrent  peu  à  peu.  Je  pouls  se  releva  peu  à  peu, 

Pappétit  se  fit  sentir,  la  figure  annonça  moins  d'abattement  et  de 

'  .     .     •  ■ 

sonfTraace ,  le  teint  devint  meilleur,  le  ventre  était  libre  et  régu- 
lier, mais  Tinsomnie  et  la  douleur,  ombilicale  pqrsistèurent. 


Le  aSf  on  prescrivit  une  potion  opiaeie,  qu^ofiTèpèfa  trois 
"Jours  de  suite;  on  supprima  Wkina  et  iarhuAarùe,  et  ou  laissa 
pour  boisson  Veau  vineuse. 

Le  24«  il  prît  une  potion  vermifuge  qui  ne  fit  pas  plus  ren- 
dre de  vers  que  la  première  fois.  On  pensait  que  peut-être  elle 
aurait  pu  produire ,  par  rirritation  quelle  devait  occasionner  dans 
le  canal  intestinal,  le  renouvellement  des  àccîdens^  ce  qui  aurait 
éclairé  sur  le  siège  de  la  cause  de  la  maladie;  mais  elle  ne  fut  sui- 
vie d'aucun  effet  sensible.  Le  malade  se  plaignant  toujours  d^é- 
prouver  dé  la  douleur  dans  la  région  ombilicale ,  on  fit  appliquer 
le  a5  un  emplâtre  de  paix  de  Bourgogne  sur  l'endroit  doulou- 
reux ;  ce  rubéfiant  fit  disparaître  la  douleur.  Bientôt ,  le  vésica- 
toîre  au  côté  se  guérit ,  toutes  les  fonctions  se  rétablirent,  et  le 
)èune  Fluel  fmit  par  recouvrer  une  santé  meilleure  que  celle  dont 
il  jouissait  avant  sa  maladie. 

On  Ta  gardé  jusqu'au  i**  janvier  suivant,  pour  voir  s'il  n'y  au- 
rait point  de  rechute  9  et  de  temps  en  temps  on  lui  a  fait  prendre 
quelques  gros  de  fcina  et  de  rhuharhe  dans  le  vin*  Pendant  ces 
six  semaines ,  il  n'a  rien  éprouvé  qui  ait  pu  faire  craindre  que  la 
guérison  ne  fût  pas  radicale. 

N*  55.  —   Catalepsie,  —  (  M.  Haniu.  ) 

Gédéon  ,  âgé  de  quinze  aps ,  d'un   tempérament  sanguin  , 

d'une  bonne  constitution  y  fut  atteint,  dans  sa  jeunes^  (six  ans), 

de  la  variole  ;  un  an  après  il  éprouva  les  pranières  attaques 

de  catalepsie;  elles  étaient  alors  si  légères  que  cet  enfant  n'en 

'   conçut  aucune  inquiétude  ;  au  bout  de  quinze  mois  on  n'y  fit 

,  /         '  nullement  attention. 

A  l'âge  de  quinze  ans,  Gédéon  vint  à  Paris  pour  y  apprendre 
le  métier  de  cordonnier  :  il  fut  admis  à  la  clinique  le  ao  octobre 
1807;  examiné  lors  d'un  accès,  il  présentait  l'état  suivant  :  as!»is 
sur  son  lii,  le  malade  fit  un  soupir,  se  redressa  sur  les  reins  , 
,  porta  la  poitrine  en  avant,  leva  la  tête,  ouvrit  ibrtement    les 

4  yeux ,  dont  les  prunelles  bridantes  se  tournèrent  alors  vers  le 

i  ciel;  il  resta  aiïisi  quelques  secondes  dans  la  plus,  parfaite  im- 

^  mobilité  tt  dans  une  sorte  d'extase  *,  comme  un  homme  forte- 


V, 
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ment  occupé  d*uii  objet  ;  le  peu  d'altération  dans  la  paysiônomiè. 
ne  laissait  point  de  doute  sur  la  suppression  dé  tout  mouvement 
dans  les  muscles  du  visage;  le  tronc  et  les  membres  étaient  par- 
faitement immobiles  et  ne  changeaient  pas  de  position  ;  la  main 
droite  était  un  peu  élevée  sur  un  papier  que  le  malade  soutenait 
de  la  main  gauche  ;  on  souleva  le  coude ,  il  i^tooiba  graduelle*- 
ment  conmie  si  les  muscles  de  Tépaule  et  du  bras  se  fussent  fe- 
lâchés  peu  à  peu  ,  et  que  ce  mouvement  eût  été  volontaire  ;  au 
dire  du  malade,  il  ne  voyait  rien,  n'entendait  aucun  son  et  ne 
sentait  rien  pendant  le  temps  que  durait  Taccès  qui  était  à  peine 
de  cinq  à  six  secondes  ;  en  passant  rapidement  la  main  devant 
ses  yeux ,  il  y  eut  un  très-léger  mouvement,  mais  la  sensibilité 
de  ses  organes  ne  se  portait  pas  jusqu'au  centre  de  perception 
{scnsorium) ,  puisque  le  malade,  revenu  de  cette  espèce  d'assou- 
pissement, ne  se.  rappelait  de  rien.  Pendant  tout  ce  temps,  il  y 
avait  suspension  presque  totale  des  fonctions   Organiques  ;  le 
pouls  était  inégal ,  intermittent  ou  éteint  ;  la  respiration  presque 
totalement  suspendue  ;  la  chaleur  paraissait  plus  élevée  qu'à  l'or- 
dinaire :  à  la  fm  de  l'accès  le  malade  semblait  sortir  d'un  som- 
meil profond  ;  tous  les  sens  paraissaient  engourdis  et  affaiblis  , 
les  sons  ne  produisaient  sur  Touîe  qu'un  bourdonnement  sourd 
et  monotone  ;  les  objets  paraissaient  couverts  d'un  voile  ,  et  le 
malade  oroyait  apercevoir^  sur  sa  vue,  un  léger  nuage  qui  se 
dissipait  bîent<)t  avec  les  accidens  concomitans.     Quoique  les 
périodes  de  cette  affection  ainsi  que  sa  durée  fussent  îndétermi- 
nées  ,  il  arrivait  presque  toujouré  que  plusieurs  accès  se  succé- 
daient dans  la  môme  heure;  on  pouvait  aussi  les  faire  naître  en 
fixant  l'attention  du  malade  sur  un  objet  qui  l'intéressait  ;  l'étude 
qu'il  aimait  beaucoup,  sans  augmenter  les  accidens,  faisait  naître 
au  moins  plusieurs  accès  qui  n'auraient  sûrement  pas  eu  lieu 
s'il  était  resté  inappliqué.  Il  est  aussi  à  remarquer  que  la  plupart 
des  cataleptiques  observés  jusqu'à  présent,  et  dont  nous  avons 
l'histoire  particulière ,    ont  montré   beaucoup    d'amour   pour 
l'étude  ,  et  y  ont  apporté  une  application  constante  et  opiniâtre; 
mais  aucune  affection  morale ,  ni  agréable  ni  désagréable,  n'ont 
donné  lieu  à  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  A 
cette  époque ,  cet  enfant  n'avait  d'autre  occupation  que  les  jeux 
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de  cel  âge  9  Q  parut  .d!aUleurs  touîour^  fort  gai  ;  «>■  père  « 
qa*il  parait  9  ne  Id  oMtraîgaît  iamais  à  aucun  genre  d*étt 
quoique  cekii*«i  renqillt  depuû  long -temps  les  fonction 
mattra  d'école  ;  eu  eoiploja  pour  preseriptioa  tes  untUpcu 
éifM9^  inf  tu  iUitut»  vnUrianc  en  fùudre  i  groê,  et  le 
fement  dtz  peinirw  ,  sans  obtenir  aucun  êoulagemeat 
Lé  malade  sortit  le  19  décembre  non  guéri. 

N*  S6.  —  Névralgie  frontale.  —  (M.  Taîlkfer.  ) 

Charcuit  ( Nicolas }4  âgé  de  trente- deux  ans,  fut  8ui< 
r^ge  de  vingt-sept  ans  9  à  des  hémorroïdes  qui  coulèrent 
régulièrement  tous  les  mois,  jusqu'au  moiç  de  juillet 
époque  postérieure  à  Tinvasion  de  la  maladie  actuelle.  D 
dix  à  douze  ans  le  malade  éprouvait  des  céphalalgies  et  des  : 
de  gorge  ;  les  premières  augmentèrent  d'inteuMté  par  un 
très-violent  qu'il  reçut  sur  le  sommet  de  la  tète. 

Il  y  a  deux  ans  qu'une  douleur  vive  commença  subîtenr 
se  faire  sentir  dans  le  sourcil  droit;  elle  «'étendit  ensuit 
deux  paupières  du  même  côté.  L'œil  était  alors  sensible  à 
mière  et  Irès-rouge  y  il  s'en  écoulait  des  larmes  qui  produi 
une  sensation  brûlante 9  les  deux  paupières  étaient  rappro< 
Pendant  dix  ou  douze  jours^  de  semblables  accès  se  mauifesi 
tous  les  matins  à  cinq  heures.  On  prescrivit  Vopium  «  ma 
furie  dose  que  le  malade  resta  assoupi  toute  la  journée.  I 
demain  ,  dose  encore  plus  forte  ;  dès-lors  assoupissemei] 
grand ,  sueurs  si  abondantes  qu'on  conçut  des  craintes  p^ 
jours  du  malade.  Après  l'emploi  de  ces  deux  doses  d'opiu\ 
douleurs  disparurent  entièrement  ;  mais  au  bout  de  tro| 
elles  reparurent  avec  plus  de  violence  que  la  première  fu^ 
une  heure  différente  :  ce  fat  sur  les  sept  heures  du  majj 
médecin  9  consulté  de  nouveau ,  prescrivit  (Uux  fortes  sa 
au  moment  même  de  l'accès,  mais  les  douleurs  eu   de( 
plus  intenses.  Dctix  autres  saignées  furent  pratiquées  lel 
même  jour  ;  le  malade  fut  alors  dans  un  délire  furieux  f 
l'espace  de  deux  heures.  Un  autre  médecin  9  consulté 
époque  ^ordonna  /e  kinkhia  et  4c  musc  à  fortes  doses  ,  1 
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^  pticutiôh  (Viin  vésicatûirt  au  éras.  Ces  tnojens  firent  entière- 
'^  ment  cesser  les  douleurs,  mais  seulement  pour  quatre  mêlé  ;• 
^  elles  se  renouvelèrent  un  mots  après  avec  les  mêmes  caractères, 
"'^  et  uh  peu  moins  înttBnses.  Les  sangsues  appliquées  à  Vanus  et 
'^^  nux  paupières  ne  firent  que  les  exaspérer.  Les  bains  de  pied, 
''  ies  fumigations  de  tilleul  et  les  vésicatoires  ne  produisirent 
aucun  effet. 

,^      Entré  à  la  clinique  le  i4  septembre  1806,  la  face  était  pleine 

^^'  cl  colorée;  il  se  manifestait  tous  les  matins ,  à  sept  heures ,  un 

.^^uccès  peu  violent,  qui  dut-ait  quatre  à  cihq  heures  avec  de  lé- 

.  .^ères  rémissions ,  et  qui  était  tnarquë  par  la  rougeur  de  l'œil 

Iroit  et  la  sensibilité  excessive  de  cet  organe ,  par  le  rapproche- 


'Y|iient  des  paupières,  et  par  la  sécheresse  de  la  narine  droite*  Après 

.  'accès,  Vœil  droit  restait  toujours  un  peu  plus  rouge  que  l'autre  i 

lu  reste ,  toutes  les  fonctions  se  faisaient  comme  en  santé. 
pariï 
^      Cet  état  resta  le  même  jusqu'au  18,  jour  où  Ton  appliqua  un 

,  f^ton  à  la  nuque  ;  dès-lors  la  tète  s'embarrassa  et  devint  plus 

'^^'.ouloureuse  :  dans  la  nuit  le  malade  ne  pouvait  trouver  utie  po- 

^'^^  tion  convenable  pour  reposer  ;  la  face  était  rouge ,  la  chaleur 

"^^  e  la  peau  jplus  exaltée. 

^P     Le  âo  ,  Soulagement  tiès-marqué,  bonne  nuit. 

'  ^P|j  Le  a  1 ,  pédiluve  qui  procura  un  grand  soulagement. 

'»^''*  Le  a4 ,  légère  céphalalgie. 

"  ',  I  Le  28 ,  le  mal  de  tète  diminuait  de  jour  en  jour ,  suppuration 
^^  jondante  du  séton, 

\  wp((Le  i"  octobre,  sortie.  Le  malade  conservait  encore  une  légère 
.,  jiifuleur  de  tète  ;  mais  la  névralgie  frontale  avait  totalement  dis- 

Daièf«^%a  maladie  dont. nous  venons  de  donner  ici  l'histoire,  est  le 
\^^^,as  souvent  au  dessus  des  ressources  de  Fart,  et  nous  avons  vu 
[#'  fia  vans  les  plus  distingués  ne  pouvoir  procurer  au  malade 
sf"    'un  soulagement  très-passager. 

1"^  JDans  tous  les  cas,  on  doit  s'appliquer  à  en  chercher  la  cause, 
"^  .  jP  de  suivre  un  traitement  méthodique.  Les  moyens  généraux 
'"''  ..veillés  en  pareil  cas,  sont  : 
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i^m  Un  ifésicaioire  à  la  nuque  ^  et  encore  mieux  un  ^éton 
a  été  conseillé  par  M.  Sqyen 

2^.  Sur  Tendroit  affecté ,  on  applique  le  moxa  ;  on  &it  la 
sèctioil  des  ner&  qui  sont  le  siège  de  la  maladie^  on  enaplole 
Célectrisation. 

5^é  A  rintérieui*,  on  fait  usage  des  vomitifs ,  des  délayans , 
des  antispasmodiques ,  et  principalement  du  musc  et  de  to^ 
pium  ^  on  a  vu  /^  kinhina  produire  de  bons  effets;  nous  avons 
guéri  par  Tnsage  de  ce  médicament,  une  céphalalgie  périodique 
qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens  employés  pour  la 
combattre. 

4*.  Les  bains  ont  été  recommandés  :  on  fait  aussi  usag<' 
comme  moyen  palliatif,  de  légères  frictions  pratiquées  avec 
teXher  sur  les  parties  souffrantes. 

La  plupart  des  moyens  que  nous  venons  d'énumérer,  ont  été 
employés  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  , 
et  nous  voyons  le  résultat  avantageux  qu'on  en  a  obtenu;  mais 
nous  craignons  encore  que  le  soulagement  produit  par  le  séton, 
ne  soit  aussi  peu  durable  que  celui  produit  par  les  autres 
moyens. 

RÉFLEXIONS. 

.  N®  39.  Sans  vouloir  atténuer  le  respect  dû  à  la  religion  que 
nous  professons  avec  une  entière  conviction ,  nous  ferons  une 
observation  relative  à  notre  art;  c'est  que  Timagination  de 
l'enfant ,  déjà  ébranlée  par  des  sensations  différentes,  a  pu  êti'e 
électrisée  par  la  foi  qu'elle  avait  dans  son  recours  à  la  pratique 
religieuse  dont  elle  fut  l'objet,  et  qui,  par  un  effet  contraire  à 
celui  qui  fut  l'occasion  de  la  maladie ,  à  pu  être  cause  du  calme 
subit  ressenti  et  persistant  après  cette  cérémonie. 

C'est  ainsi  que,  par  des  surprises  particulières,  on  est  par- 
venu à  guérir  des  maladies  jugées  incurables,  soit  en  entoui^nt 
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le  malade  de  flatnnies ,  soit  en  le  prëcipilant  dam  les  ficito  de  la 
mer.  A  ce  fait ,  notre  beau-père  nous  en  a  rapporté  un  autre 
'  dont  son  oncle  (Michel Lambert,  imprimeur,  rue  de  la  Harp«) 
avait  été  le  tëmoin  :  le  sieur  Nîeuport ,  domicilié  sur  la  paroisse 
Saint-Côme,  rue  Hyacinthe,  était,  depuis  vingt  ans,  affligé 
d^me  paralyse  affectant  les  cuisses  et  les  jambes  ayéc  perte 
totale  de  mouyement.  Cet  homme  très«-pieux  manifestait  de^ 
puis  cinq  ans  le  désir  de  se  faire  imposer  le  Saint-Sacrement  ; 
pour  le  satisfaire  il  fallait  faire  aux  divers  planchers  de  la  mai- 
son^ une  ouverture^  Tescalier  se  trouvant  trop  étroit  pour  qu'il 
pût  y  passer  une  chaise. 

L'ouverture  pratiquée  le  jour  de  la  Fête-Dieu  1776,  il  fut 
présenté  au  reposoir  de  la  place  Saint-Michel;  M*  de  la  Boue, 
curé  de  la  paroisse,  et  mort  seulement  depuis  deux  ou  trois  ans, 
curé  de  Notre-Dame ,  lui  plaça  le  Saint-Sacrement  sur  la  têle, 
et  au  même  moment  le  sieur  Nieuport  entra  en  convulsions  ; 
une  immense  quantité  d'eau,  évaluée  à  un  sceau,  sortit  des 
parties  affectées  ;  il  se  leva  guéri  et  retourna  à  pied  chez  lui.  Les 
contorsions  du  malade  effrayèrent  vivement  le  curé,  qui  n'eut 
que  le  temps  de  prendre  le  Saint-Sacrement  à  bras-le-<:ovps 
pour  l'empêcher  de  tomber. 

On  conçoit  que  cet  événement  fut  le  sujet  dep.  conversations, 
et  notre  beau -père  se  rappelle  parfaitement  que  le  célèbre 
Louis ,  mort  professeur ,  secrétaire  et  bibliothécaire  de  l'aca- 
démie de  chirurgie ,  sans  nier  la  possibilité  du  miracle ,  pensait 
que  la  satisËiction  du  malade  de  voir  son  vœu  rempli ,  avait 
.  pu  avoir,  sur  lui  l'effet  d'une  forte  commotion  électrique.  On 
appela  sur  la  paroisse  cet  homme  le  miraculé.  U  a  encore 
vécu  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  est  mort  à  plus  de  quatre^ 
vingts  ans*  '        ' . 

N""  3o  à  S4«  Ces  numéros  sont,  relatifs  à  la  Danse  do 
Saint-Guy.  La  terminaison  eut  la  guérison  4e  tous  ces  ma- 
lades pour  résultat;  cependptnt  on  remarqua  dans  le  n*"  3i> 
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des  dîffiSrenoea  nptf^Jea  4e  ta  4(iLnse4«  SaIat->Qi|y,  0^  raliou  da 
symptôines  1rè»-siipg)ili^s  qii'on  eut  ToccasIoQ  d'observer; 
.mais  elle  n*ea  avait  paa  moins  {k^iu*  ppi)^  une  irritation  céré- 
brale ^uî  donna  lieu  à  des  spaso^es  fort  extraordinaire^. 

Dans  \%  traitement  de  cette  maladie,  te  premûr  soin  da 
mÀlecin  est  de  remonter  de  smte  à  sa  oause  primiti?^ 

Le  n^  55  est  une  observation  fort  remarquable  de  cata- 
lepsie. La  guérison  ne  fut  pas  complète;  le  malade  voulut 
s(Hrtir  de  l'hospice  sans  certitude  de  ne  pas  y  revenir. 

N*  56.  Névralgie  frontale  5  affection  également  détermina 
par  l'irritation  de  Torgane  encéphalique  et  des  nerfiquien 
dépendent ,  et  pouvant  se  porter  sur  les  difi^eates  parties 
du  corps  pourvues  de  ner6  y  mais  plus  spécialement  sur  ks 
nerfs  su9  ^  orbitaire  y  sows '^  orbitaire  maociUair^  ^femoro- 
'poplité  ou  sciatique  et  plantaire. 

Le  traitement  de  celte  sorte  d'aflfection  est  en  général  Ta- 
riable ,  en  raison  de  la  cause  déterminante  et  des  circonstances 
particulières  où  Ton  peut  trouver  le  malade,  sans  perdre  de 
vue  que  le  siège  de  cette  maladie,  comme  celui  des  précédentes, 
est  le  cerveau  ou  les  nerfs;  aussi',  le  traitement  se  dîrige-t-il 
sur  ces  points  suivant  Tindication  des  symptômes.  (  Noos 
'renvoyons ,  au  surplus  •  aux  réflexions  placées  à  la  fin  de 
robservation  n*  56.  ) 

Un  de^  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique  ghi- 
raie  dans  les  affections  nerveuses  cérébrales,  est  qu'il  faut,  arant 
tout,  s'occuper  de  l'organe  essentiellement  affecté,  puisqu'il 
est  reconnu  que  les  désordres  des  anticés  disparaissent  toujoui's 
avec  la  cause  qui  les  a  produits,  à  moins  cependant  que  leur 
gravité  n'exigé  un  traitement  particulier ,  ciréonstancc  qaî  se 
rencontre  quelquefois.  Ainsi,  lorsqu'un  organe  est  essenbelfè- 
ment ,  idiopathiquement  affecté ,  Inattention  dn  médecin  tsX  de 
diriger  toujours  sur  cet  prgane  les  m<>yens  èuratife.  F^  «Se*  » 
en  ne  s'attachaAit  pas  à  la  guépison  de  la  maladie  du  cerveau 
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des  11 Jrstdrîques ,  des  ëplkptlqnes  et  dé  pèr^^nes  atlaquites 
ct'afiectîons  analogâes^  on  ne  parviendi^  jamais  à  un  ré»(ilUit 
satis&isant.  Mais ,  en  tout  ëtat  de  cause ,  les  applicathna 
Jroides  sur  la  tête ,  les  éuacuaûions  sanguines ,  locales  ou 
générales^  soni  un  moyen  très-eificace  dans  oea«oil99  d^aQTeo 
lions ,  en  ce  qu'elles  agissent  direelement  s^as  le  cerveau* 

Lors  de  l'hémon^hagie  du  cerreau  (  l*apople:de  ) ,  les  mojeiis 
thérapeutiques  sont  toujours  dirigés  de  manière  à  faipe  promp- 
tement  cesser  la  congestion  sanguine  existante  dans  l'orgaœ 
encéplialique.  Lorsque  la  maladie  est  océasionnëe  par  le  dépla- 
cement de  la  goutte  ou  d'une  dartre ,  la  saignée  et  les  baissfu^ 
légèrement  sudorifiques  et  laxatives  sont  prescrites  avec  un 
avantage  reconnu. 

Dans  L'APOPtEXiE  dite  séreuse  ^  les  vésicatoires  à  la 
nuque  ^  entre  les  épû^tes  et  aux  jambes ,  sont  iadiqMi^^  ipais 
dans  les  apoplexies  sympathiques  ,  on  dirige  le  traît<94|i^p^t 
sur  la  cause  principal^  de  la  sympatinq.  L'adnsiinUtr^tlra  4^ 
rèmétiqile  peut  avoir  ^  dans  beaucoup  d'occasions^  4e  grJKTçs 
inconvëniens ,  en  augmentant^  par  son  actiooLi  Ije^  {p^uvomens 
spasràodiques  qu'il  exerce  sur  l'estomac,  la  congestion  san- 
guine du  cerveau  déjà  trop  prédominante»  Ckni^i^e  dans  ceti^e 
bém^rtiiajgie  ;  il  y  a  tbujpuvs  uq  épai)cl)ei])exit  de  sang  à 
craindre,  on  s'attache  à  le  po£^batt):e  et  à  d4tru,ife  l'efpQrt  qc^i 
tend  a  la  renouveler ,  çt  à  ^oiliier  enfin  l'^^^orptloQ  du  san^ 
dans  le  ciû  où  cet  épanchem^int  se  serait  effectué^   . 

Les  saignées  remplissent  avec  avantage  la  première  indi- 
cation; mais  en  m^^suraiit  le  nombre  et  la  quantité  sur  la  fprce 
du  sujet ,  la  gravité  des  symptômes  ;  l'application  des  ^çingsues 
à  la  iéte,  des  peniauses  scarifiées  à  V occiput  ^  de  glace  ou 
d^eau  froide  sur  la  tête  ,  long'-^lemps  continuée,  peut  dis- 
siper re£Bbrt  hëinorrliagique.  A  c^  prfiu^iers  mQyeps^  oa  ajoute 
les  diUuyans ,  les  antiphlogisÂiquffSf 

Les  tinimens,  les  douches  et  F  électricité ,  dam  le$  ap^ 
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plexies  accompagQtSes  de  paralysie  >  ne  sont  d'aucune  utilité  : 
tant  que  subsistera  la  cause  qui  prive  les  nerfs  de  rinfluence  du 
cerveau  ,  on  cherchei*ait  en  vain,  à  leur  rendre  les  mouTeiuens 
dont  ils  sont  privés. 

Dans  le  traitement  de  Tapoplexie  et  des  accidens  secondaires 
qu'elle  peut  déterminer,  les  moyens  les  plus  simples  sont  ceux 
qui  conviennent  le  plus.  Dans  les  premiei;s  instans  sur-tout, 
ils  sont  choisis  de  préférence  dans  la  classe  des  médicamens 
antiphlogistiques ,  ensuite  dans  celle  des  stimulans ,  mais  avec 
une  extrême  réserve  ;  car  il  est  plus  préférable  de  s'en  abstenir 
que  d'en  user  prématurément. 
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n  paraît  y  avoir  du  doute  sur  le  siège  primitif  de  cette  af- 
fection du  cerveau.  Les  observations  anatomico-pathologiques, 
recueillies  en  1817  par  M.  ,TroUiet  ^  professeur  de  médecine 
clinique  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  cuite  d'accidens  causés, 
dans  le  département  de  l'Isère,  par  une  louve  enragée i  tendent 
à  détruire  les  données  précédemment  adoptées  sur  le  siège  de 
cette  efirayante  affection. 

Parmi  les  personnes  mordues,  neuf  blessées  plus  cm  moins 
légèrement  furent  guérieis  ;  les  quatorze  autres  succombèrent. 
De  ces  quat6rze  cadavres ,  six  furent  conduits  à  Lyon ,  et.  c'est 
d'après  leur  autopsie  que  M.  TroUiel  a  donné  la  description 
suivante  des  lésions  qu'il  a  constatées.  . . 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  fut 
trouvée  pâle  et  grisâtre,  sans  aucune. trace  de  phle^masie;  les 
glandes  salivaires  ne  présentèrent  aucune  altération  dans  leur 
volume  5  leur  aspect ,  leur  organisation ,  leur  sécrétion  parais- 
saient n'avbir  présenté  aucune  espèce  de  changement)  la  mem- 
brane des  voies  aériennes  fut  constamment  trouvée  rouge,  sur- 
tout à  la  partie  inférieure  des  bronches  ;  la  phlogose  s'étendait , 
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chez  certains  sujets,  Jusqu^au  larynx,  quoîqn*elle  y  fEit  moins 
tire  :  ce  qui  fait  supposer  que  ses  progrès  avaient  eu  lieu  de 
bas  en  haut  ;  le  poumon  était  enQammë  et  sa  surface  parsemer» , 
de  phlyctènes  remplies  d'air. 

Le  désordre  ne  se  bornait  pas  h  ces  parties;  le  Tentrîcuïe 
gauche  et  l'aorte  contenaient,  chez  quelques  sujets ,  un 
sang  noir,  huileux  et  presque  entièrement  fluide  :  une  assea 
grande  quantité  d'àir  se  dégagea  quand  on  ouvrit  ces  or- 
ganes. ' 

Quelle  fut  la  cause  de  ces  phénomènes?  M.  le  docteuj? 
Trolliel  avoue  qu"îl  ne  saurait  en  fournir  Fexplication. 

Après  les  lésions  ci-dessus  signalées ,  les  plus  constanies 
furent  celles  de  l'encéphale  et  des  méninges.  Les  sinus  cérébraux 
étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et  livide:  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  injectés;  une  petite  quantité  de  sérosité  se  trouvait  dans 
les  ventricules,  et  quand  on  coupait  le  cerveau  par  tranches  ^ 
une  multitude  de  points  rouges  indiquaient  l'injection  àe  la  subs- 
tance etTîengoi'gement  de  ses  vaisseaux. 

Ce  sont  autant  de  signes  évîdens  de  la  phlegmade  cérébrale 
dont  M.  TroUlet  prouve  encore  la  réalité  par  l'analogie  exis- 
tante entre  la  rage,  la  céphalite  et  l'arachnoYdite.  Les  tracer 
de  rînflammatîpn  des  organes  de  la  digestion  furent  rare^,  et  ' 
aiicun  des  malades  de  M.  TroUiet  ne  présenta  de  pharyngite. 
(  Observateur  Provençal  des  sciences  médicales,  deuxième 
numéro,  mars  et  avril  1821.  ) 

Malgré  les  recherches  ci-dessus  signalées  qui  ne  sauraient  ni 
changer,  ni  même  modifier  le  traitement  de  Q<ette  dangereuse 
et  cruelle  aflFection,  nous  estimons  cependant  que  la  plus  grande 
publicité  de  ces  mêmes  recherches  ne  pourrait  qu'être  utile  aux 
progrès,  de  la  Science ,  parcç  qu'en  détruisant  des  erreurs  ti'op 
long-temps  accréditées ,  elles  y  subsistuent  des  vérités  jusqu'ici 
méconnues.  La  pretnièfe  et  la  phié  importante  saris  doute  ^i  esl 
de  diriger  vers  le  poumon  et  l'organe  encéphalique ,  l'attention 
Tum«  m.  56 
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^11  mëdeoiii  oliserTaiettr  qui  prëoëdcmmeat  indiaailà  la  porter 
sur  les  glandes  sallraîres  qui  ue  prësenient  aucune  altération; 
leur  sécrétion  perdrait  aussi  (  ai  toutefois  Ton  peut  se  servir  de 
cette  expression  dans  ce  cas  )  la  propriété  de  pLt>pager  le  tItos 
rabiqne  9  puisqu'elle  n'est  point  augmentée  :  elle  le  céderait  à 
la  mucosité  abondante  des  mes  aériennes  phlogosées,  qui  seule 
fournil  les  crachats  écumeux  que  rendent  les  malades. 

D'après  ces  recherches ,  esl-il  possible  de  révoquer  en  douta 
que  l'hydrophobie  ne  prenne  son  action  principale  sur  Tor- 
gane  encéphalique  et  sur  les  poumons;  qu'elle  détermine  dans 
ces  organes  des  lésions  telleméht  graves  qu'elles  occasionnent, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  des  malades  ? 

Le  cerveau  y  dans  rhydrophobie>  est  affecté  d'ane  manière 
toute  spéciale ,  indépendamment  des  lésions  d  autres  organes. 
Nous  avons  donc  pensé  qu'il  était  convenable  de  ranger  celte 
affection  à  la  suite  des  lésions  du  cerveau,  en  faisant  toatefo/s 
remarquer  les  différentes  variétés  de  leur  développement, soU 
spontanément,  soit  par  la  morsure  d'un  animal  enragé. 

Jusqu'à  quel  point  peuvent  être  fondées  les  deux  variétés 
d'hydrophobie  que  nous  venons  d'établir?  Les  résultats  des 
recherches  anatomico -^  pathologiques  sont  r  ils  par&itemec! 
d'accord  avec  la  diviÂon  que  nous  avons  adoptée  après 
longues  et  sérieuses  réflexions,  en  classant  l'hydrophobie  à 
suite  des  affections  nerveuses  cérébrales ,  sous  la  dénozninatii 
particulière  de  phlegmasie  encéphalique ,  gutturale  et  p 
monaire?  Les  observations  suivantes  résoudront  on  pai 
cette  question. 

OBSERrATIONS. 

N^  38.  — ^  Hydrophobie  simple»  —  (M.  Dubuiason.  ) 

Pidglin  (Alexandre),  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  eut,  < 
temps  que  sa  mère  Tallaitait,  cinq  à  six  convulsions  qur  di 
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^oalie  heoKf  9  pendant  teéqnelleè  1«  borps  était  dans  on  état 
d*ci|iiortotono» ;  il  avait,  à  difféientes  époqaes,  rendu  des  vert* 
lombrics  par  Taous. 

Bn  mewidor  an  7',  le  féune  PInglin,  alors  âgé  de  trois  ans  et 
demiy  étant  ayéc  d'antres  enfiems*  joua  ayeo  un  chien  caniofaey 
Tagaça  et  loi  fit  mal  ;  aussitôt  le  chien  entra  en  fureur,  le  mordit 
plusieurs  fois  aux  bras  et  à  la  figure  du  côté  droit,  fit  plusieurs v 
contusions  et  plaies  sanglantes.  Une  fille  de  confiance  accourut 
aux  eris  de  Tenfant,  s'empressa  de  le  soustraire  à  la  fureur  du 
chien  qui  cherchait  encore  à  le  mordre  en  sautant  sur  lui  et  sur: 
la  personne  qui  le  portait.  Le  père  du  Jeune  Pinglin,  apprenant, 
que  son  fils  venait  d'être  mordu  pair  un  chien,  courut  sur  l'anl-^^ 
mal,  et  le  tua.  Un  élève  de  Thospice  delà  Charité  en  fit  Touver*: 
ture ,  et  ne  trouva  rien  autre  chose  de  remarquable  que  du  poil 
dans  Testomac  et  des  matières  alimentaires  dans  ce  viscère  et- 
dans  le  canal  intestinaL 

Les  plaies  furent  pansées,  et  le  lendemain  on  conduisit  Pen'-' 
'^    &nt  à  Yirofléé  chez  un  nonuné  Mouffe  qu'il  connaissait  pour 
^    avoir  guéri  de  la  rage  plusieurs  perspnnes;  ce  médicastre  rendit' 
'•^    les  plaies  saignantes,  et  se  proposait  de  renouveler  tous  les  jours  * 
iC    cette  opération ,  en  appliquant  dessus  ces  plaies  une  préparation 
^v  composée,  àhsiitril,  iU  vin  4dan»,'d'eaiMi&^vi0  camphrée,  d'aii 
f  tt  autres  ingrédiene  qu^il  ne  nomma  pad.  Ce  remède  était  vert  9 . 
;     épais,  d'une  odeur  désagréable  et  d'une  saveur  acre.  Oa força 

l'enfant  à  en  avaler  un  verre  qui  renivra;'il  n'en  voulut  pliw 

'    prendre ,  quoique,  diaprés  l'ordonnance^  il  fallait  en  continuer 

^^.   l'usage  tons  les  jours  pendant  quelque  temps.  Depuis,  on  ne  fit 

'"  autre  chose  que  d'appliquer  des  emptâlres  de  vigo  fur  les  plaies . 

i^  qui  suppurèrent,  et  l'enfant  fut  guéri  au  bout  de  sept  JQurs;.il 

continua  de  se  bien  perler. 

Les  g  et  10  floréal  an  9  et  jours  suivaus  (près  de  deux  ans  après 

l'accident),  les  parens  de  Pinglin  s'aperçurent  d'une  appréhea* . 

««ion  de  rencontrer  des  chiens  qui  ne  lui  était  pas  naturelle,  ca 
oi^'qui  lui  faisait  désirer  d'être  accompagné  quand  U  sortait^  ou 

d'hêtre  muni  d'un  morceau  de  viande  pour  donner  atu(  cfaîoi^ 
'".qu'il  trouverait. 
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Depuis  te  lO  floréal*  Piaglia  Mrail  ténvtol  des  MoUTcmiBi 
eoDvvlaUii  qui  aoBonçeleol  le  Crayeuc;  cependaDi  tt  footit,  ba* 
vait  et  mangeait  comme  de  coutume. 

Daas  U  auil  do  17  air  iJS,  il  pduesa  d(Bsc(if  t  délira;  etpeade 
temps  apvte»  H  tomba  dans  uo  aasoupissemeiit  qui  ceiOiiina 
toQttf  ia  ioumée  ;  il  avait  de  légeri  réveils  en  sursauts.  La  nuit 
flttivante»  rassoupissement  coAtioua*  et  fut  inlerrompu  par  des 
mouYemens  coovulsifs  Yioteua,  et  par  des  crié  plaîutift  <}iifi  le 
malade  rendait  en  disant  qo*onJ*étran|;laity  el  qu'en  même  temps 
le  Yentre  lui  taisait  beaucoup  de  mal.  On  lui  présenta  pluseon 
fois  à  prendre  de  i'emâ  su^ria  avtù  tM  peu  d*emu  dô  fl^un 
d'orang0p  qa*û  paraissait  désirer;  mais  dès  qu*ll  la  voyait^  il  en- 
trait en  conYu]aions,et  n*eb  Ynulail  plus.  On  parvint  cependant 
avee  peine  à  la  lui  laine  avater;  il  saisissait  le  vase  avec  prsmpti* 
t&de^t  avidité,  et  sVmpreRsait  d*avalef  celle  boisson  en  piécîpitaot 
ia  déglutition.  Le  corps  était  chaud  et  couvert  de  soeors  très- 
abofi^AOtcf. 

Le  199  te  matede  trempait  quelquefois  son  doigt  dans  Teau 
pimr  ou  mouillor  ses  levées. qui ^étatent  brûlante»;  U  preoait  dei 
oonfilures  ou  des  quartiers  d'oranges.  On  appela  en-  consoltAtioa 
MM.  Corvisart  et  Leroux  qui  reconnurent  lev  symptômes  d'une 
hjdmpbobie  eommençante;  te  pouls  élait  petit  «  fréquent,  coo- 
centté  et  asses  régulier  Ils  preacriviren  t  i*ammoi%i(yfuù  àiai^ 
db  sepi  à  Atiil  gauêteê  dans  «ne  eUiMctée  d'êau;  lenbiiUa 
prit  à  peu  près  un  dcmi-grùê  depuis  neuf  heures  du  malin  \vsr 
qu'à  midi.  La  première  cuillerée  fut  suivie  de  nausées  et  d&fo- 
missemens  assez  abondans  de  ma^dres  visqueuses  et  jaonàAretl 
apràs  la  troisième  cuilterée,  çl  dans  une  crifo  de  vpmisseaieoff 
il  rendit  uaver  lombric  vivant;  gros  comme  un  tuyau  de  pliuB< 
et  long  de  oi)ze  centimètres.  Les  traits  de  te  faoe  s?aitévèrent,lti 
yeux  devinrent  hUgards  et  saUtens»  If  pupiUe  tiiès-dilal^^»  1«^^ 
gioni  temporates  déprimées»  te% narines  tanMl.rétrécies,  tani^l 
ditetées>  une  matière  acre»  visqueuse  »  tenaos  et  îaunAtre  entre- 
tint  dans  te  bouche  un  sei^ttmont  de  diatear  brûlantç  et  des 
cuissons;  cette  matière  fut  rendue  aveo  des  eSbrf^  viotens,  et 
Tentent  fut  obligé  de  Tarracher  avec  les  doigts^  Les  boîfi«>iu 


Migtnetitâlênt  ranxiété;  ki  inebibre»  étaient  vioIetntiMiAt  agkëa» 
H  repoussait  avec  force  6es  patins;  et  si  quelquefoif  il  ^reisajEt  lé 
Yase  qui  éoBtenait  quelque  liquide  ,•  il  le  portait  pi^éètpftainfiietfl 
à  sa  bouche  9  et  le  serrait  machinalement  entre  les  deots.-  La  pa^ 
rôle  était  brève,  Tair  triste rii  regardais  areù  inquiétude  tout  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui,  et  n^avait  aucune  envie  de  mordre  | 
U  portait  «es  mains  à  Son  bol  comme  pour  en  arracher  quelque 
chose;  H  y  j'esaestait  une  doulear  très-vive  avec  un  sentîmelt^ée 
constriction. 

La  poitrine  était  douloureuse  i  là  respnt^atfon  pénible  ^  dntire* 
coupée  et  accompagnée  d'un  sentiment  de  suflDocation  ;  le  vsntre 
était  aussi  douloureux,  tendu;  il  y  avait  de  la  constipation  de- 
puis deux  jouns;  Turine  était  roussàtre  avec  un  sédiment  sulfu^ 
racé,  le  pouls  formicant,  p'etit;  agitation  continuelle  avec  sueuri 
abondantes;  dans  le  courant  de  la  journée,  fatigue  plus  pronon- 
cée^ traits  davantage  altérés,  membres  roides,  respiration  p^us 
pénible,  difficulté  de  parler  plus  grande,  crifrplaiatifset  perçans; 
après  quelques  inspirations  forcées,  il  mourut. 

▲  uTorsis'. 

La  face  était  pàk^  les  yeux  enféncéset  ternes,  lés  lèvie»  pré*^ 
sentant  près  de  la  commissure  droite  deux  eeehymoses  de  quel- 
ques ligne»  d'étendue;  Tabdomen  tendu  »  ballonné;  les  artiou* 
lations supérieures  très-flexibles,  les  inférieures  devinrent  d*unar 
roideur  remarquable;  il  y  avait  èoà  taches  rougeàtfes  sur  le» 
cuisses. 

Le  cerveau  offrait  beaucoup  de  mollesse  et  d^huitaidité;  let 
sinue,  les  veines  et  les  vaisseaux  de  t*hémisphère  droit  conte- 
naient une  grande  quantité  de  «an|g  trè^fluide;  ii  y  avait  aussi 
quelques  cénerétions  pdjrpenses;  les  ventricules  du  cérv^saù 
contenaient  un  peu  de  sérosité  épanchée,  ainsi  que  les  fosses  «oc- 
cipitales. Le  prolongement  rachtélen  n*était  pas  altéré  ,•  ni  ses 
membranes  enflammées  comme  du  Ta  prétendu  dans  eeire 
maladie. 

Les  chair»  étaient  brunes*  et  péisi^euses  ^omm^  àà^ê  les  phleg- 
masies  gastro-ihtestiiitiles  adynamî'quea* 
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,  Le  pharynx  était  rooge,  loisant  et  contenrant  les  fraeesd*une 
légère  pblogose  en  partie  causée  par  rammonlaque.  Les  amyg- 
dales éCaieiit  gonflées;  uae  matière  grise  et  visqueuse  recouvrait 
celle  du  c6té  droit. 

-  Les  poumons  étaient  sains.  Le  cœur,  le  diaphragme,  Tœso- 
phage  ne  présentaient  rien  de  remarquable.  L^estomac  n'était 
pas  altéré  dans  sa  substance;  le  canal  intestinal  était  sain.  Une 
portion  du  léjunimi  présentait  une  invagination  de  haut  en  bas 
d*un  pouce  d^éteudue. 
.  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

N*  39-  —  (  M.  Taffiii.  ) 

Et  qnï  in  rabiem  actnt  fmh  intrépide,  «tnoii  asaotcît»  et  neqne audit, 
IKÇ[ae  ioteUigit  p  jam  moribandof  est. 

Hipr.  ,  jiph,  i6«  sect.  8. 

'  Faucon  (Pierre^oseph),  âgé  de  soixante-deux  ans, 'menui- 
sier-mécanicien, fut  mordu  le  a  avril  i8to,  par  son  chien  qni, 
depuis  quelques  fours,  paraissait  malade,  quoiqu^il  ne  refusât 
ni  les  alîmens  ni  même  la  boisson.  L^auimal  monta  sur  une 
table  auprès  de  laquelle  son  maître  était  assis,  lui  lécha  les 
mains  et  la  figure  et  le  mordit  au  bout  du  nés.  La  plaie  très- 
petite  saigna  un  peu;  Faucon  craignant  les  suites  de  cette  mo^ 
sure  recourut  à  un  homme  de  Tart  qui  cautérisa  la  plaie  avec 
un  fer  rouge  ;  le  malade  fut  rassuré  sans  perdre  néanmoins  le 
sodvenir  de  son  chi^i  qu*on  eut  la  précaution  de  faire  tuer. 
Les  escarres  tombèrent  quelques  fours  après,  et  Faucon  conti- 
nua à  se  bien*  porter  jusqu^au  ii  mai;  ce  {our,  vers  les  sii 
heures  du  soir,  il  éprouva  un  malaise  général,  un  fortfnsjoo 
dans  la  main  et  le  bras  droit,  bientôt  propagé  jusqu*à  la  poi- 
trine :  dès-lors  difitcullé  de  respirer,  anxiété^  inspirations  pé- 
nibles ;  le  malade,  trop  convaincu  qu^il  était  hydrophobe,  s'aban- 
donnait à  la  plus  grande  inquiétude  et  attendait  la  mortcomnie 
iaévitable;  insomnie  pendant  la  nuit,  soif  trèsrvive,  répugnance 
extrême  poiiib  les  liquides  et  pour  leur  nom. 

Le  i3>  entré  vers  les  dix  heures  du  matin  àrâôtel-Dleu^ii 
offrait  un  état  assez  calme;  deux  heures  après»  la  dîific»iltéde 
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respirer  augmenta  aveo  ireinblemeut  des  membrcf»  eéphalal* 
giOi  douleui^  dand  le  pharynx,  répugnance  plus  grande  encore 
pour  la  boisson  ;  convulsions  au  moindre  déplacemii'.nt  de  Taîr 
environnant;  pouls  fréquent  et  serré,  inspirations  fréquentes  et 
convulsions.  Sangsues  à  ta  éa^e  de  ta  mâchoire  ^  insomnie 
absolue,  les  symptômes  augmentèrent  vers  le  matin. 

Le  i4*  Trois  saignées,  deux  aux  pieds,  une  aux  jugulaires. 
Anxiétés  plus  grandes,  décomposition  des  traits  de  la  face; 
3'eux  égarés  et  brillans,  salive  écumeuse  rendue  avec  une  forte 
expulsion  ,  nulle  envie  de  mordre  les  assistans  ,  respiration 
entrecoupée,  violentes  convulsions.  Mort  à  onze  heures  du 
soir.  \ 

AilTOPSII. 

La  membrane  qui  enveloppe  immédiatement  le  cerveau  était 
un  peu  enflammée,  le  cerveau  était  mollasse,  il  y  avait  une  sé- 
rosité roussàtre  dans  les  ventricules  et  sur-tout  à  la  la  base  du 
crâne  ;  le  cervelet  était  très-mou ,  particulièrement  la  substance 
corticale.  Le  prolongement  rachidien  (moelle  é^fineuse),  avait 
une  couleur  rougeâtre  sur-tout  à  sa  portion  cervicale. 

Les  poumons  étaient  sains,  les  bronches  n'offrirent  aucune 

trace  dUnflammation  ;  le  pharynx  et  la  luette  étaient  très- pâles; 

enfin  le  cœur  était  blafard  et  se  déchirait  avec  la  phis  grande 

facilitée 

N*  4o. 

\ 
Jobly  (  Fratiçois) ,  âgé  de  quarante-quatre  ans  ,  cordcwnier  dé 

profession,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  d'une  constitution 

athlétique ,  sujet  à  s'enivrer  ,'  et  se  portant  à  des  accès  décolère» 

fut  mordu ,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  lorsqu'il  était  dans  cet  étal, 

au  doigt  médius  de  la  main  gauche ,  par  le  chien  de  son  frère , 

qu'on  tua  deux  jours  après,  quoiqu'il  n'eût  donné  auoun  signe 

de  rage.  Il  éprouva  pendant  long-temps  de  ce  doigt  blessé  une 

démangeaison  et  un  picottement  désagréables,  ce  qui  lui  donna 

de  vives  inquiétudes  sur  son  état.  Il  faut  remarquer  que  le  chien 

ipordit  deux  personnes  de  la  mémo  maison  ;  l'une  des  deux 

eut  une  plaie  à  la  fnain  qui  suppura  long-temps. 


^eaéM&t  Te^eo  de  trois  ans  et  demi  cel  iKmm»  soi  pré«ent« 
aucuns  sympidmeft  d*hf dfopbohâe^  (  Cepmàwt  leH  pcraomve^  qui 
fvaioat  été  mc^rdfl^es  ep  inèma  tempa  que  ]qi>  diaatent  qulil 
QiQurrait  wragé.  )  j(<ors^e  ,  le  16  iHiùt  1811 ,  iiépr«qya ,  sans 
cause  connue  »  uu  s^ntimeypt  4e  coAstriction  à  la  gorge ,  à  rœ-> 
sophage  et  à  Testomac  ,  ce  qui  le  délemûua  è  prendra  un  vo- 
mitif i.il  but  le  premier  verre  sa^s  aucune  répugnance  ;  à  peine 
eût -il  pris  le  second  qu*il  éprouva  >  pour  la  première  fois,  Thor- 
reur  des  liquides  et  repoussa  avec  fureur  le  vase  qu*on  lai  pré- 
sentait ;  dans,  la  nuit  »  difficulté  de  respii:er ,  augmentation  du 
resserrement  de  la  goige  et  accès  de  frénésie  qui  se  4is8ip^fc°^ 
quelques  secondes  après  leur  apparition. 

Entré  à  rflôtel-Dieu  le  19  août  1811  ,  il  offrait  Tétat  suivant  : 
prau  un  peu  chaude  ,  altération  profonde  des  traits  de  la  face, 
pouls  calme ,  re^ration  difficile  9  aliongement  du  col ,  horreur 
dés  liquide»  ;  le  malade  désirait  boire ,  mais  il  ne  pouvait  sin- 
monter  sa  vépulpaanee  pour  les  boissons  ;  vive  doulein*  au  larynx, 
voix  entrecoupée  et  pénible  pendant  les  accès.  Ventouses  tean- 
fiiêê  aueat,  véêieat&ire.  te  iong  de  4a  catanne  vârtéérette ,  p 
tûtes  ecmfùsées  de  4  grains  de  camphre  et  d^umtemi-  grain 
d'&pium  ,  iavement  wvee  1  ffrain  et  demi  de  iaudoHum  li- 
quide, un  gro9.êt^'domi  de  camphre  pour  faire  siœpiMes> 
Soulagemeipt  mfiraentané  produit  par  les  ventouses  ;  pendant 
les  accès  ,  les  muscles  du  col  entraient  en  convulsion ,  ac- 
cès très  -  rapprochés  à  onze  heures  du  matin  ;  à  deux  heures, 
poufs  fréquent ,  respiration  très-pénible  ;  à  trois  heures,  le  ma- 
lade surmonta  rhorrenr  qu*il  avait  pour  les  liquides  ;  il  but  que^- 
qKie  gorgée»  el  entm  en  fureur  ;  à  sept  heures  du  soir ,  agitation 
très-forte,  écume  à  la  bouche ,  sueur  très-copieuse.  Mort  à  huit 
heures  éa  soir. 

ACIPOMIB. 

le  cerveau  était  un  peu  plus,  mou  que  dans  l'état  natuiel ,  » 
substance,  ne  présentait  aucune  altération  manifeste  ,  la  moelle 
de  répiae  é.ta^it,  d^nsk  Tétaj.  naturel  ;  ^arachnoïde  était  un  pea 
injectée^ 

Le  pharynx  était  d^nn  R)ug%  vii;Jet|,  ainsi  que  Tcesophage* 


}u|^p]'J(  ^  p9tti9  moyenne  $  çi^  coB^uiJt  étoit  enliailite  blanebAtML 
l,9L  m^m^raiie  interAe  4q  Teëtoiiiac  ise  dàtachait.  lacileoifiiit  et 
étai|L  .UO'  p^u,  phlogos^ ,  les  întetUn^  n^étaient  poiftt  altérés.   . 

L'intérfeor  du  larynx  était  trèft-ronge,  ^\\e  pénétrait  ftisqu^aM 
cerceaux  cartilagineux  »  et  d^  là  jusqu^à  la  division  des  bronches^ 
les  poumons  étaient  g^orgés  de*  $aog,  prlncipalemlbnt  le  droil. 

L'intérieur  de  Tâorte  était  aussi  d'un  rouge  extérieurement 
foncé;  des  lotions  répétées  ne  purent  la  diminuei^ 

Tacossin  (Louis- François) ,  âgé  de  dix  ans  ,  d'one  constitution 
délicate,  d'un  tempérament  nervoso-lymphatique ,  jouant. ,  le 
18  juillet  1807 ,  avec  le  cbiep  de  la  maison  9  en  fut  mordu  crueU 
Icment  à  la  joue  droite;  la  plaie  qui  en  résulta  fut  aussitôt  la--^ 
vée  et  saigna  beaucoup.  Un  cbirurglcn  la  recouvrit  ensuite  d'ua 
simple  onguent^ne  présumant  pas  sans  doute  quelles  pourraient 
être  les  suites  de  cette  mor&ure.  Au  bout  des  dix  -  huit  premier» 
jours  y  la  cicatrisation  de  la  plaie  semblait  parvenue  à  son  terme  » 
lorsque  les  bords  de  cette  dernière  s'oiivrirent,  et  donnèrent  issuo 
à  un  liquide  épais  ,  jaunâtre  ;  Tenfant  y  ressentit  dès*lors  d«k 
la  démangeaison  ,  accompagnée  de  tiraillemens  incomi?fiodes 
dans  Içs  environs.  Les  parens  crurent  même  voir  que  leur  en^ 
fant  était,  devenu  à  la  fois  plus  gai  et  plus  actif  ;  mais  ils  n'y  fi-, 
rent  aucune  autre  remarque.  Cependant  des  pressentimens  ve- 
naient de  temps  à  autre  les  effrayer,  sans  qu'on  tentât  rien  de 
plus  que  ce  qui  avait  été  fait. 

Le  24  août,  ce  jeune  homme  se  plaignit  de  l'ardeur  du  soleil; 
l'œil  droit  s'enflamma ,  et  tout  le  côté  de  la  joue  correspon- 
dante devint  le  siège  d'un  malaise  particulier,  avec  légère  cépha- 
lalgie frontale. 

Le  25 ,.  trente-huitième  jour  de  la  morsure  ,  renfaint  mangea 
trois ■  tranches  de  melon.,  mais  elles  s'arrêtèrent  à  l'instant  au- 
passage  et  formèrent  ensuite  un  poids  sur  Tcstomac.  Une  bou- 
chée de  pain  avalée  iaunédiatement  après  ne  put  trouver  issue 
par  la  mêmjB  voie  et  fut  rej9tée%  Dè»*lors  l'en&nt  perdit  l'appé'-. 


lit  et  tes  goûts  lei  plut  prononcée;  vers  lei  tept  keaM  durâ 
il  se  coucha  ateo  no  léger  reMerrement  de  gorge  et  Tateisii 
commençaiite  des  liquides  ;  cependant  à  onze  heures  de 
puil  f  toormenlé  par  une  soif  vive  f  il  but  avidement  beaacoi 
d'eau  froide. 

Le  26,  douleur  aiguë  dans  la  joue  droite  ;  Thydrophol 
se  développa  alors  avec  son  appareil  ordinaire  ;- le  malade 
pouvait  ni  manger  ni  boire  ;  au  moment  où'  on  lui^présentai 
boire  des  convukions  générales  se  manifestaient. 

Le  37 ,  constrictîon  à  la  gorge  avec  imminence  passagère  ^ 
touffemeot;  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  mouvem 
convukifs  reproduit  spécialement  à  la  vue  àeê  liquides; 
outre,  yeux  animés  ,  battemens  incommodes  du  cœur.  L^ 
drophobe  conservait  néanmoins  la  faculté  de  marcher ,  tai 
seul ,  tantôt  appuyé  sur  le  bras  d'une  bonne  ,  mais  toujd 
agité  de  mouvemens  inquiets  et  opposés;  il  était  à  peines 
du  lit  qu'il  voulait  y  rentrer,  et  toute  la  journée  se  passa 
alternatives  de  marches  et  de  repos,  sans  qu*il  eût  maoil 
l£^  moindre  envie  de  mordre.  Le  pain  trempé  dans  i'em 
neuse  >  tes  pèches  et  Us  raisifis  furent  tes  setds  aUif\ 
qu'on  parvint  à  lui  faire  prendre. 

Le  a8  ,  quatrième  jour  de  l'hydrophobie  déclarée ,  le  i 
lade  fut  conduit  à  Thospiee  ;  on  lui  présenta  de  l'eau  ;  ai 
tôt  sa  face  se  décomposa ,  le  regard  devint  furieux  et  expi 
à  la  fois  Tanxiété  d'une  suffocation  imminente  jointe  au  se 
ment  d^une  frayeur  extrême.  L'enfant  poussa  un  cri,  se 
battit ,  se  jeta  dans  une  position  relevée  comme  pour  reprei 
haleine  et  dans  l'intention  d'éviter  la  vue  du  liquide  qui 
inspirait  une  horreur  profonde  et  une  vive  émotion  manifc 
par  des  gestes  involontaires  et  des  sons  entrecoupés.  Revec 
lui  au  bout  de  deux  minutes ,  il  s'encouragea  à  boire  de  : 
férence  de  l'eau  vineuse  ,  il  en  essaya  sur  la  pointe  de  la 
gue  ;  mais  au  moment  d'opérer  la  déglutition ,  les  mêmes 
ctdens  reparurent^  Cependant  il  survint  de  la  rémission  pea( 
laquelle  Thydrophobe  tint  d'une  main  ses  rideaux  étroîten 
fermés  »  pour  se  garantir  de  l'accès  de  la  lumière ,  tandis 
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le  l*liulre  il  reploya 'convulsivement  son  bras.  En  :général  la  po- 
iilioii  dont.il  s^accommodait  le  mieux  était  celle  où  le  eorps  était 
'élevé  ;  ainsi  posé ,  il  respirait  plus  facilement  quoique  la  poi- 
riue  fût  agitée  constamment ^  et  que  ,  par  intervalle,  il  poussût 
les ,  soupirs  .à  dçmi-étouiTés.  Le  col  4^tàit  roide  y  la  voix  faible  9 
fu rouée  et  nasillarde ,  en  raison  sans  doute  du  corysa  qui  exis* 
^it.  Ladouceuretles^prévenances  réussissaient  d*autant  mieux  au- 
,/rès  de  cet  enfant ,  quUl  était  craintif  et  défiant  ;  au  contraire, 
*abord  brusque  ^  ou  l'apparition  soudaine  de  plusieurs  personnes 
.utour  de  son  lit ,  produisait  des  retours  plus  ou  moins  marqués 
\c  ^a  maladie ,  notamment  lorsqu'il  se  fatiguait  à  parler:  durant 

^.  temps  de.  rémission  ,  l'enfant  mangea  du  pain  im6i6é  d'eau 
^iruUfSe  »  des  pèches  et  quelques  orains  de  raisin.  Ces  derniers, 

u  moment  où  la  partie  aqueuse  en  était  exprimée  dans  la  bou- 

he ,  en  occasionnaient  un  léger-spasme  de  la  gorge  qui  répon- 
''ait  même  jusque  dans  l'expression  de  la  face  ,  et  particulière- 
^lent  des  yeux  ;  le  pouls  était  en  général  dur  et  tendu;  du  reste, 
^'rande  liberté  et  présence  d'esprit.  Valhali  volatil  fut  pres^' 
^  rit  aux  doses  successives.  On  en  versa  trois  gouttes  dans  le 
^  éhicuie  indiqué.  L'enfant  soupçonneux  et  inquiet  ne  consen-  / 
'^It  à  en  goûter  .qu'après   de  longues  sollicitations  ;   il  trempa 

es  doigts  dans  le  liquide,  en.  humecta  sa  langue  et  en  avala 
^lue  cuillerée  ;  parvenue  dans  le  gosier,  elle  y  excita  un  res* 
^^errement ,  suivi  d'un  mouvement  de  tête  en  arrière  et  d'un 
etbupir.  Bientôt  la  respiration  devint  gênée  et  précipitée  ,  avec 
^Uolens  battemens  du  cœur  et  des  carotides  ;  yeux  hagards  et 
riibrieux,  pouls  petit,  précipité;  à  cette  cuillerée  avalée  péni- 
r^lement  goutte  à.  goutte  ,  en  sviccéda  une  autre  prise  en  un 
l^femps  plus  court.  Le  calme  s'établit  et  le  malade*répondait  sai- 
n'Hementà  tout  et  indiquait  que  la  région  de  la  glotte  était  comme 
E^%  siège  d'une  constriction  spasmodique  très-forte  ;  de  temps  en 
icemps  toux  gutturale  rendant  un  son  particulier.  La  figure 
lËÎ'ougissait  et  se  boursoufflait  par  sympathie  avec  les  efforts  de  la 
loc^oux  ;une  sative  épaisse  sortait  par  les  commissures  des  lèvresi 
p^^u  bien  le  malade  l'arrachait  du  fond  de  sa  bouche  avec  un 
ii%ouchoir  ;  les  urines  étaient  troubles  et  sédimenteuses.  A  cette 
li^spoque  il  devint  maussade  >  triste ,  sombré,  et  tint  sa  tête  basse. 
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11  temblait  TOidoir  éviter  les  regards.  l>ao8  oes  entreti 
la  me  inopinée  d'un  miroir  le  jeta  dans  des  conTokîons  tel 
qall  Boaierait  ses  matelas  poar  s'y  caclier»  A  trois  hean 
demie  de  l*après-midi  do  aS  ,  chaleur  plos  Mevée  de  la  p( 
visage  coloré»  pouls  petit  et  relevé  ;  à  cinq  henres  ,  aagt 
tation  de  la  fièvre  »  progrès  de  l'hydrophobte  ;  à  huit  h 
do  soir  »  respiration  laborieuse  9  paroles  entrecoupées  ;  le 
lade  étroitement  tenu  par  le  haut  du  corps,  s'agita,  pouss 
cris  perçans,  et  fut  menacé  à  chaque  instant  de  sul 
tion  ;  l'ayant  alors  desserré,  il  en  téinoigna  la  plus  vive  r 
aaissanop  ,  demanda  de  l'eau  vineuse  et  satisfit  complète 
m  soif  ;  la  lumière  d'une  bougie  ne  Tîncommodaît  poii 
neuf  heures  l'agitation  fut  portée  au  comble  ;  la  tète  toi 
CfmtinueUement  de  droite  à  gauche  ^  le  corps  était  soulei 
une  succession  non  interrompue  de  mouvemens  convuisifs; 
leraent  d'une  salive  abondante  et  mousseuse  des  deux  cètéi 
bouche  ;  nulle  envie  de  mordre,  pouls  petit,  fréquent; 
froide  sur  la  poitrine  et  la  face  ,  chaleur  sensâilement  ai 
papilles  dilatées,  affaissement  extrême.  On  lui  présenta  uiv 
ierée  de  mélange  d*aieati  et  d'eau  vineuse  ,  il  fit  sign< 
main  d^éloigner  le  liquide  ;  on  le  contraignit  à  le  boire  r 
peine  Teut-il  avalé  qu'il  mourut. 

AVTOPSIC. 

On  remarqua  en  divers  endroits  de  la  surface  extérieu 
cadavre  des  plaques  livides  à  la  face  ,  à  la  région  postériei 
corps.  La  partie  moyenne  de  la  {oue  droite  offrait  une 
ronde  ,  du  diamètre  de  deux  lignes  environ,  marquant  u 
catrice  surmontée  d^une  autre  encore  rouge;  les  mà< 
étaient  fortement  rapprochées. 

A  Touverture  du  crâne ,  les  tégnmens ,  les  sinus  de  la 
mère  et  les  veines  cérébrales  étaient  gorgés  de  sang ,  | 
paiement  à  la  partie  postérieure  des  hémîsphèves  céré 
entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde.;  les  quatre  ventHouIes 
natent  un  peu  de  sérosité  légèrement  teinte  de  sang  ;  î 
avait  cinq  à  six  cuillerées  à  la  base  du  crâne* 
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Le  voile  du  palais  et  le  pharynx  étaiebi  tapiaàés.d^ùn  enduil 
nouqueux  assez  abondant  et  légèrement  ilogosés  ;  les  amygdalcf 
avaient  leur  volume  et  leur  consistance  naturelles  ;  la  voûte  pa* 
laline  ,.un  peu  rouge  postérieurement,  était ,  dans  le  reste ,  eou- 
verte  d'un  enduit  muqueux.  Lesmembranes  internes  du  larynx  et 
de  la  trachée  étaient  jQogoséos  dabs  une  grande  étendue  et  Yer9 
le  sixième  anneau  cartilagineux  ;  on  voyait  une  infiltration  san-r 
guioe  dans  le  tisSu  cellulaire  situé  sous  la  membrane  interne* 

N*  42.  —  (M.  Roy.) 

Ex  iii  qai  ttranguluntar  et  resoWuntur,  nondiim  aalem  sont  mortui  ;  non  se 
ECCoUigunt  quibus  spania  circà  09  fueric 

Hipp.f  Aph»  43y'Sect.  9. 

I  Gobelet  (Jean-Marie),  âgé  de  dix-sept  ans ,  garçon  chez  qq 
•restaurateur,  carressant  le  chien  de  son  maître,  fut  mordu  au 
'doigt  annulaire  de  la  main  droite.  Il  ne  fit  pas  la  moindre  at- 
tention à  cette  blessure  qu'il  traitait  de  simple  égratignure,  et 
icomme  n'ayant  fait ,  disait-H,  qu'effleurer  la  peau.  Il  n'avait 
(d'ailleurs  aucun  soupçon  sur  le  chien  qui  cependant  n'était 
ipoint  accoutumé  à  mordre. 

f  Pendant  cinq  semaines  Gobelet  continua  son  service  eommei 
\  l'ordinaire  ;  mais  à  cette  époque  on  s'aperçut  que  ce  jeune 
lomme , .  fort  doux  et  d'un  caractère  très-gai ,  devenait  triste  et. 
éveur  et  avait  Ta^r  en  dessous;  il  querella  beaucoup  et  baltit 
nême  un  de  ses  camarades,  plus  jeune  et  moins  fort  que  lui, 
lour  lui  avoir  volé ,  disait-il ,  un  bouton  d'habit* 

I^e  >o  mai  1S08 ,  premier  io»r  de  l'iavasion  de  la  maladie ,  il 
lescendit ,  chaîné  d'une  hotte,  dans  une  cave  où  il  resta  pendant 
luelque  te^^ps:  ne  sachant  ce*  quiipouvait  le  retenir  ainsi ,  un  de 
es  cani^i^dçs  le  suivit  et  le  trouva 'endormi.  Il  parut  fort  n^écou  7 
snt  de  ce  qu'on  l'avait  éveillé.  Dès-lors ,  légère  difflcuité  d'avuier 
t  titillation  à  }a  gprge»  sans  icependant  que  son  travail  ordinaire 
'n  fût  interrompu.  Ce,  ^our  etles  deux  suLvaas,  Gobelet  prit  ses 
^spas  coouxxe  à  l'ordinaire;  mais  dans  la  soirée  la  gène  de  la 
^^lutition,  les  picotera ens  du  gosier  augmentèrent.  Le  malade 
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fui  pris  de  quelques  mouYemeiif  «spasmbdiques  des  muselés  da 
pharynx.  Il  se  transporta  alors  cheas  sa  mère,  cheaE  -laquelle  une 
de  ses  sœurs  veilla  près  de  lui  la  nuit  du  19  au*i3 ,  pendant  1^ 
quelle  il  éprouva  un  sentiment  de  constrlctioii  douloureax  a\i 
pharynx,  avec  convulsions  et  agitations  très^^andes.  ' 

Le  lendemain  iS»  ces  symptômes  persistèrent  et  s'accrurent; 
on  conduisit  le  malade  à  la  Charité ,  quatre  jours  après  I^appa* 
rition  des  premiers  symptômes  hydrophobiques. 

11  présenlait  alors  les  symptômes  suivans  : 

Mouvemens  convulsifs  des  muscles  du  pharynx ,  vomissemens 
spasmodiques  d'un  liquide  verdÂtre,  agitations  extrêmes;  le  ma- 
lade semblait  pressentir  l'exacerbation  des  symptômes,  et  recom- 
mandait à  ceux  qui  Tentouraient  de  se  retirer.  On  le  mit  dan^ 
un  bain  dont  la  vue  seule  excita  les  convulsions ,  et  il  devint  im- 
possible de  l'y  maintenir.  Dans  la  nuit  du  1 3  au  14  tous  les 
symptômes  s'exaspérèrent  ;  trois  honmies  ne  purent  retenir  le 
malade  dans  son  lit,  où  l'on  se  vit  forcé  de  l'attacher. 

Le  1 4  1^^^  9  pendant  la  visite ,  on  observa  les  symptômes  sui- 
vans :  état  spasmodique  de  la  gorge  avec  sentiment  de  cbalear, 
et  titillation  dans  cette  partie.  En  même  temps  vomissemeas 
abondans  et  très  «rapprochés,  accompagnés  d*un  petit  bruit  assez 
semblable  à  celui  que  produit  le  hoquet ,  et  de  quelques  conto^ 
8Î0U8  de  la  bouche  pourchasser  ce  liquide  verdâtre  j  matière  des 
vomissemens;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  très-épais; 
yeux  larmoyans  ouverts  9  fixes,  hagards,  clairs  et  un  peu  rouges; 
visage  rouge  et  animé  ,  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
la  face ,  de  ceux  des  lèvres  sur  tout ,  ainsi  que  du  col  et  des 
parois  thorachiques  ;  parole  >  brusque  et  entreeou^^  par  ^^^ 
mouvemens  convulsifs  du  gosier  et  les  efforts  du  vomis^em^"^' 
Presque  toujours  lemalade  répondait  avec  justesse  apx  qoestioi» 
relatives  à  son  état  antécédent  ;  puis  il  divaguait,  balbntiait 
quelques  mots  que  la  contraction  de  la  gorge  ne  lui  pertnettait 
pas  d'achever;  pouls  petit,  enfoncé,  comme  convulsif* 

En  explorant  l'état  des  symptômes ,  quelque  temps  après  on 
vît  sortir  de  la  bouche  une  salive  abondante,  écutn'euss,  qu^'^ 
malade  rendait  à  tous  momens  et  comme  par  flots.  A  cette  expnl- 
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tion  con|{D.uelIe.. de  salive  86  jôignaieirt  dier  temps 'en  temps  des 
vomissemens  de  matières  verdâtres.  Si  Ton  essayait  de  donner 
quelques  boissons 9  elles  étaient  rejetées  sur-le-champ  avec 
les  matières.  Ce  ce  fut  qu'avec  une  extrême  répugnance  que 
le  malade  consentit  à  prendre  quelques  gorgéçs  de  liquide. 
Il  semblait  vouloir  toujours  retarder  le  moment  de  les  avaler. 
On  lui  présenta  un  miroir  qu^il  fika  quelque  temps  sans  en  pa-^ 
raitre  incommodé ,  puis  il  s'en  fatigua.  On  lui  parla  de  sa  mère 
que  son  travail  faisait  vivre ,  et  il  s'affligea  sur  son  sort. 

Le  doigt  annulaire  de  la  main  droite ,  qui  avait  été  mordu 
cinq  semaines  auparavant,  présentait  sur  chacune  de  ses  faces 
palmaire  et  dorsale ,  une  petite  ampoule  de  la  laideur  d'une 
lentille.  Ces  deux  petites  vésicules,  formées  par  l'épiderme  blanche, 
étaient  ouvertes  et  paraissaient  un  peu  violettes  vers  leur  fond. 
Ce  ne  Ait  qu'à  cette  époque  et  par  hasard  qu^on  s'aperçut  dé 
leur  existence.  Litn&iiade  végétale,  potion  antispustnodique  et 
camphrée,  lavement  avec  un  scrupule  de  camphre. 

Aucun  de  ces  médicamens  ne  fut  administré  ,  le  malade  étant 
mort  quelque  temps  après  la  visite  et  presque  en  parlant. 

AUTOPSIE. 

Le  calibre  de  l'oesophage  parut  un  peu  moindre  que  dans  l'état 
ordinaire. 

L'arrière-bouche  était  un  peu  plus  rouge  qu'elle  ne  l'est  habi- 
tuellement ;  les  follicules  muqueuses  de  la  base  de  la  langue  of- 
fraient un  développement  considérable. 

L'estomac  était  comme  contracté ,  rempli  par  un  liquide  sem* 
i>Iable  à  celui  rendu  pendant  la  vie.  La*  membrane  muqueuse  de 
zet  organe  était  légèrement  rouge ,  et  formait  des  replis  très- 
cnarquës.  Tout  l'iléon  présentait  à  l'extérieur  une  couleur  rouge 
-oncée  ;  sa  membrane  muqueuse  parut  un  peu  épaissie  ;  elle 
était  très-rouge  et  enduite  d'une  mucosité  sanguinolente. 

La  vcfsie  contenait  une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre, 
malogue  pour  la  couleur  &  un  jaune  d'œuf  qu'on  aurait  étendu 
le  beaucoup  d'eau. 

Le  cerveau  était  d'une  consistance  beaucoup  plus  moUe  que 


576  ^HLEGMÀMBé. 

dans  rétiit  ordiiisilre.  Il  s'échappa^  d*eittra  lei  doigts  a^ec  une 
exlrémc  facililé* 

N"*  4)*  —  (  ^*  Leroux  professeurw  ) 

Halle  (Blanc-Françoise),  âgéo  de  quarante-trois  aaa»  d*ane 
forl^  constitution 9  d'une  santé  robuste ,  dVn  caractère  doux, 
extrêmement  laborieuse  tet-religieuse  au  ci-idevant  couvent  du 

If 

Petit- Calvaire >  fbt  mordue  par  un  chien,  le  10  frimaire.  aA  8. 

Le  13 y  elle  consulta  M.  Dalliez;  la  plaie  très-petite,  pres- 
qu'entièrement  cicatrisée,  recouverte  de  taffetas  gommé  ne  cau- 
S/Qiit  aucune  douleur  en  la  pressant  avec  assez  de  force  et  n'of- 
frait aucun  signe  d'inflammation  ni  de  suppuration;  il  apprit 
d'elle  que  le  10  frimaire  à  sept  heures  du  matin,  étant  des- 
ce«idue  dans  la  cour  de  la  maison  qu'elle  habitait^  elle  s'était 
approchée  d'uQ  chien  de  9a  connaissance  qui  jouait  avec  on 
autre  chien;  que  ce  dernier  s'était  d'abord  écarté  d'elle ,  mais 
que  s'étant  baissée  pour  caresser  ce  chien ,  l'inconnu  s'était  élancé 
et  Pavait  mordue  à  la  lèvre  inférieure,  qu'ensuite  il  avait  couru 
autour  d'elle  en  mordant  ses  jupons  et  une  de  ses  jambes  â 
laquelle  il  n'avait  fait  aucune  plaie^,  mais  seulement  une  lé- 
gère  ecchymose.  Que  ces  deux  animaux  qui  avaient  passé  la  naît 
ensemble  fort  tranquillement,  jouaiefnt  et  couraient  Fun. après 
l'autre  en  aboyant;  elle  ajouta  que  le  chien  inconi^u  joua  en* 
cbre  quelque  temps  avec  d'autres  petits  chiens,  sans  les  mor- 
dre avec  fureur,  sans  donner  aucun  signe  de  maladie;  qu'il 
avait  aussi  tiraillé  les  jupons  d'une  aiitre  femme  sans  lui  faire 
aticuh  mal^  et  qu*e«fiii  les  gens  dfe  la  mafson  qur  Tairatent  ?u 
là  veille,  assui'tfiêtit  ravoir  vd  éncoi^  le  lendemain  et  toufonr» 
sans  nulle  appàrcMe  de  fa  nialadle  (aucu^  de  ces  chiens  ne 
devint  enragé  jusqu'à  ce  jour). 

M.  Dalliez,  rassuré  par  tous  ces  détails,  ne  crut  pas  devoir 
soumettre  cette  femme  au  traitement  préservatif  de  la  rage, 
si  douloureux  à  supporter,  disons  mèo^  si  incertain,  lorsque 
lès  plaies  seni  au  visage,  parce  que'l^i  cautérisation  êxpdse  aux 
plus  graves  accidens  et  ne  peut  pas  toujours  êtté  pratiquée 
ji»s$i  pi«KfQndéii|ei|t  qu'il  sérail  àëcessaire. 
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Depuis  répoque  de  la  morsure  jusqu'au  i3  nivoso  suivant, 
(c'est-à-dire  pendant  trente-trois  jours),  celte  femme  n'eut  d'au- 
tre accident  qu'un  léger  vomissement  de  matière  bilieuse  un 
jaur  dont  elle  n'a  pu  se  rappeler  la  date. 

Le  i5,  vers  le  soir,  s'étant  présentée  chez  un  de  ses  débiV 
teurs  et  lui  ayant  exposé  le  besoin  qu'elle  avait  d'argent ,  elle 
en  fut  maltraitée  de  paroles  et  jetée  à  la  porte  avec  brutalité  ;  elle 
était  à  la  fin  d'une  évacuation  menstruelle,  cette  violence  lui 
causa  une  vive  révolution;  rentrée  chez  elle,  elle  mangea  uu 
peu  de  pain  trempé  dans  du  vin  et  l'avala  assez  facilement  ; 
mais  lorsqu'elle  eut  approché  le  vin  de  la  bouche^  elle  s'en 
éloigna   avec  horreur  et  ce  fut  une  de  ses  nièces  qui  le  but, 

'    Pendant  la  nuit»'  insomnie ,  grande  diûiculté  de  respirer^ 
spasme  dans  la  poitrine. 

Le  145  on  essaya  de  faire  boire  à  la  malade  de  Teau  qui  ne  put 
jamais  franchir  l'ouverture  de  la  bouche ,  quoiqu'elle  eût  une 
soif  excessive  et  qu'elle  fit  tousses  efforts  pour  l'avaler;  une  cuillerée 
d'huiiô  d'amendes  douces  pénétra  jusqu'à  l'œsophage;  pour  jn- 
ger  à  quel  degré  l'horreur  de  l'eau  était  portée ,  on  fit  préparer 
un  hain  de  pieds  9  la  malade  eut  d'abord  beaucoup  de  peine 
à  s'en  approcher  et  encore  plus  à  y  plonger  ses  jambes  ;  ensuite 
elle  y  resta  long -temps  très-paisiblement  et  on  fit  même  ré- 
chaufTer  l'eau  à  plusieurs  reprises. 

Appelé    vers  les  dix  heures  du  matin  pour  voir  ta  malade , 
je  Ta  trouvai  fort  tranquillement  couchée  sur  un  lit  de  camp. 
Les  traits  de  sa  figure  n'étaient  point  altérés,  le  regard  n'avait 
rien  de  furieux,  la  peau  du  visage,  du  col  et  dés  mains  avait 
une  couleur  jaunâtre,  les  mouvemens  étaient  brusqués;  on  re- 
marquait de  la  contraction  dans  les  muscles  du  col,  la  respi- 
^ration  était  gênée,  haute  et  précipitée;  la  parole  brève,  entre- 
coupée et  comme  jetée  avec  efforts;  la  tête  n'était  et  n'avait 
point  été  douloureuse  depuis  l'invasion  de  la  maladie^  les  Idéc9 
étaient  saines,  l'imagination  calme;  il  y  avait  des  nausées  fré- 
quentes,  la  langue  était  blanche  et  sèche,  la  bouche  sèche 
aussi  avec  un  goût  amer  et  bilieux,  sputation  ordinaire,  gorge 
brûlante  et  soif  très-vive;  constipation  depuis  la  veille^  urines 

Tome  IIL  5^ 
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fAMS  «boiulantM  «t  trèa-claires,  pouls  petit»  «erré,  trèt-fréqueit; 
chaleur  de  la  peau  dan»  Tétat  naturel  >  lassitude  exliéme;ao- 
eune  inquiétude  sur  son  état. 

Je  lui  présentai  un  verre  d*eau,  die  ne  put  en  supporter  b 
vue  et  me  pria  de  ne  point  l^approclier  d*eile,  avec  des  expres- 
sion douces  et  choisies,  mais  avec  un  ton  de  voix  rauqueet 
ifu*on  pourrait  appeler  convulsif;  elle  porta  plusieurs  fois  à  h 
bouche  une  cuillerée  de  ce  liquide  eniaisaot  effort  ;  maii  à  peiiM 
ses  lèvres  Teureut-ellc  touchée  qu*eiles  se  serrèrent  en  se  con- 
tractant fortement  et  que  son  bras  entra  en  convuliioDi  le  11- 
quide  fut  renversé  et  la  cuillère  lancée  à  quelque  distaoœ.  Elle 
^commença  Tcxpérlence  avec  de  i*huUe  d* (amende*  ftouoeSi  elle 
eu  avak  une  cuillerée  eu  fermant  les  yeux.  Cet  effort  fnt  suiVi 
d'une  (^^ne  extrême  de  la  respiration,  telle  que  réprouverait 
quelqu'un  qui  essayerait  de  courir  après  un  effroi  considérabis 
et  subit* 

Transportée  à  la  clinique,  le  i4-iHvose  an  8,  fallaù  la  voir 
vers  les  cinq  heures  du  soir  avec  nos  collègues  Leclerc  et  Dalliex. 
Elle  était  couchée;  on  avait  eu  la  précaution  de  lui  metke  la 
camtAole  à  l'usage  des  malades  en  déUre,  elle  s'était  Umé  at- 
tacher sans  résistance  et  en  reooimaissant  que  la  prudeuce  Tezi" 
geait. 

Nous  reconnûmes  tous  les  symplâmes  dé}à  décrits.  Le  plitf 
petit  bruit  lui  occasionnait  des  secousses  couvulsives;  unelé^t^ 
odeur  répandue  dans  la  salle,  à  peine  seusible  pour  nous^lQ' 
-était  insupportable  ;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  vive  quisV- 
tendait  depuis  le  dessous  de  la  bouche  jusqu'à  la  partis  supé- 
rieure du  sternum ,  et  dont  elle  traçait  le  trajet  avec  so" 
doigt. 

EMel  consentit  à  boire  devant  nous  une  cuîUerée  ds  po^^ 
dam  laqueUe  eiktrait  à  forte  dose  du  muse  et  de  l'opium  1  qu'<^^ 
avait  déjà  goûtée^  et  qu'elle  trouvait  détestable.  Elle  me  pr»  <1« 
Taider  à  boire,  en  me  disant  qu'elle  allait,  comme  le  matio, 
fermer  les^eux,  que  je  oacbasse  la  cuillère,  qu'elle  ties^^'i' 
)a  bouche  ouverte,  qu'elle  me  ieeait  signe  quand  etts  serait  ^^' 
mie  dans  l*fdée  de  boire,  et  qu'-alors  je  jetterais  promptsm^^ 
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liquide;  le  tout  fut  exécuté  comme  elle  Ta vait  conçu*  JSille  avala 
^▼ec  précipitation;  et  dans  le  moment  elle  saisît  ma  main  avec 
les  siennes,  et  la  serra  feUeineat  que  ses  ongles  en  entamèrent  la 
peap. 

Dans  la  crainte  de  quelque  scène  fâcheuse,  on  transporta  son 
b*t  dans  une  autre  chambre ,  on  y  alluma  une  lampe;  TinArmier 
veilleur  fut  chargé  de  lui  prodiguer  des  soins,  et  plusieurs  élève* 
jH'pnUrent  de  Taller  visiter  à  diverses  reprises  pendant  la  nuit* 

Vers  onze  heures,  le  veilleur  s*aperçut  qu^etle  ne  pouvait  plus 
supporter  la  vue  de  la  lumière,  ni  Téclat  métallique  de  la  cuillère, 
et  que  le  moindre  bruit  lui  causait  de  fortcs''<2dnvulsions;  peu 
^près,  des  signes  plus  marqués  de  fureur  TelTrayèrent;  enfin,  1} 
s^enfuit^  et  ferma  la  porte  en  dehors. 

Bientôt  on  )ugea  que  la  malade  -  avait  rompu  ses  liens;  onTen- 
tendait  courir  dans  sa  chambre^  se  heurter  contre  les  bancs ^ 
frapper  aux  murs ,  casser  les  vitres;  et  tantôt  jeter  des  crisépou- 
yantabies ,  tantôt  pousser  des  sons  mal  articulés ,  et  probable- 
inent  contrariés  par  la  convulsion  de  la  mâchoire  inférie^re,  de 
/Borte  qu'ils  imitaient  les  aboiemcAS  d'un  chien.  Deux  élèves  ayant 
osé  entr'ouvrir  la  porte,  la  fen^me  Qt  ^fibrt  pour  sortir,  ce  fui 
avec  beaucoup  de  peine  et  en  lui  pinçant  le  bout  des  doigts  dans 
ia  feuillure,  qu'il  parvinrent  à  la  refermer.  Cette  infortunée  passa 
ia  nuit  dans  cet  état. 

Le  i5,  vers  huit  heures  du  matin,  je  me  concertai  avec 
MM.  Deschamps,  Boyer,  Dalliez  et  Turquie,  sur  les  moyens 
d'eptrer  dansia  chambre  et  de  saisir  cette  femme  dans  son  accès 
de  rage.  Déterminés  par  l'audace  du  nommé  Baptiste,  infirmier, 
qui  nous  répondait  de  s'en  saisir  à  l'aide  d'une  couverture  qu'il 
lui  jetterait  sur  la  tète ,  nous  voulûmes  ouvrir  la  porte  après  que 
les  plus  avancés  de  ceux  qui  remplissaient  le  corridor  eurent  pris 
leurs  précautions  pour  éviter  d'étrç  mordus.  On  s'aperçut  alors 
que  la  £emme  avait  traîné  et  placi^  en  travers  de  la  porte  son  l^t 
que  six  hommes  avaient  eu  de  la^peine  k  transporter  daxu  cette 
chambre.  Par  le  moyen  de  leviers,  on  re|>oussa  le  lit,  la  malade 
qui  jetait  des/cris  horribles,  voyant  sa  xetraite  forcée,  fit  sauter 
un  panneau  d'une  fenêtre  à  coiiHs9e,  et  se  disposait  à  se  jeter 
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flans  la  ceor,  lorsque  Baptiste  et  no  élève  en  chtrur^fe  la  retia- 
rent  au  monaent  où,  assise  sur  lès  bords  de  la  fenêtre,  ses  jambes 
en  dehors,  elle  allait  s^élancen  Ils  lui  enveloppèrent  la  tète  avec 
la  couverture  et  retendirent  sur  le  carreau.  On  ne  fut  pas  trop 
de  cinq  ou  six  pour  Tempêcher  de  se  relever  »  on  lui  remit  une 
casaque  et  des  liens  plus  forts  et  plus  multipliés ,  on  la  reporta 
dans  son  .lit  où  elle  fut  garottée. 

On  avait  trouvé  toute  la  chambre  remplie  de  crachats  écumeux« 
du  sang  sorti  des  blessiures  que  la  malade  s*était  faites,  et  des 
débris  des  ustensiles  qu'elle  avait^cassés  pendant  la  nuit« 

torsquc  cette  malheurense  femme ,  plutôt  très-effrayée  que 
vrafment  furieuse ,  fut  attachée  solidement,  on  ôta  la  couverture 
qui  lui  enveloppait  la  tète ,  et  on  la  laissa  reposeï^.  Elle  témoi- 
gnait la  plus  grande  inquiétude  de  voir  autour  d'elle  une  foule 
dVlèves  que  la  rareté  de  cet  afCreux  spectacle  avait  attirés. 

Mes  collègues ,  Corvîsart  et  Leclerc  vinrent  lavoir  aveq  moi 
vers  dix  heures;  voici  ce  que  nous  observâmes  :  le  fond  de  la 
peau  avait  perdu  cette  teinte  jaunâtre  remarquée  la  veille  pour 
devenir  blanche;  les  joues  étaient  très-rouges  et  injectées  ;  les 
yeux  étincelahs,  arrondis,  roulaient  continuellement  dans  les 
orbites,  et  semblaient  prêts  à  en  sortir;  la  mâchoire  inférieure 
éprouvait  de  légères  convulsions ,  la  sputation  était  continuelle  et 
abondante,  les  crachats  blancs >  écumeux  etgluans,  ils  étaient 
)aneés  à  un  très^graiide  distance  (sept  à  huit  pieds  du  Ut)  ;  l'Ella- 
leine  de  la  malade,  rendue  visible  à  la  faveur  de  l'état  brumeux 
de  ratmosphère,  sortait  avec  impétuosité,  et  restait  sensible  plus 
'de  deux  fois  aussi  longue  que  celle  des  asslstans. 

Ta  malade  ne  témoigna  jamais  le  désir  de  mordre,  elle  ne  crut 
jamais  voir  de  chiens;  la  plaie  ne  s'était  point  rouverte  depula 
qu'elle  avait  été  attachée  ;  la  plus  grande  agitation  n'avait  point 
été  jusqu'à  la  fureur;  elle  parlait  continuellement  d'une  voix  forte 
quoique souventtremblotante^etdu ton deqùelqu'unqui  prie  avec 
ferv#3r.  Dans  son  délire,  qui  était  plutôt  une  exaltation  extrême 
qu'un  égarement  pariait,  fies*  pensées  étaient  suivies  ;  elle  parais- 
sait pénéli'ée  de  l'idée  qu'on  voulait  la  sacrifier  à  des  expériences, 
peut-Otre  même  rétouffer;  elle  se  résignait  à  tout  pour  être  , 


dSffflt-eUe,  un  objot  dMastruction  publique^  Ses  propos  oxpri- 
1^1  maient  les  sentimens  d'une  piété  profonde  ;  elle  assurait  n*a>;oir 
u.  aucune  douleur  à  la  tète»  mais  une  chaleur  brûlante  dans  la 
m  gorge  avec  une  soif  extrême  9  et  lorsqu'on  iui  présentait  le  bibe* 
;j;  ron,  elle  allongeait  sa  langue  au  devant  comme  les  chiens  qui 
m  halètent  dansl'été  ;  elle  se  léchait  le  tour  des  lèvres;  elle  s'exprima 
13^;  toujours  avec  la  plus  grande  douceur,  la  plus  grande  politesse  » 
et  montra  une  docilité  qui  ne  se  démentit  pas.  Si  par  hasard  elle, 
avaitvcraclié  près  de  quelqu'un ,  elle  en  faisait  des  excuses^  et  as- 
surait que  cela  n'avait  pas  été  son  intention.  Elle  vomit  en  graudo 
quantité  une  matière  qui  paraissait  verdàtre  et.  bilieuse.  Un« 
sueur  abondante  couvrait  tout  son  corpâ»  et  principalement  le 
visage  et  le  col.  La  respiration  était  ample»  et  paraissait  asses 
)tbre.  Tous  les  membres  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs. 
Cpt  état  dura  jusqu'à  plus  de  quatre  heures  après  naidi,  que  la 
revit  M.  Corvisart  Peu  après  elle  devint  fort  tranquille t  et  mou- 
rut»  sans  agonie  violente  ni  douloureuse  «  vers  cinq  heures  en- 
viron ,  quarante*huit  heures  après  l'invasion  de  l'hydrophobic. 
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«  Elle  fut  faite  dans  Tamphilhéàtre  de  la  clinique  interne  par 
les  deux  professeursi  aidés  de  MM.  Aubia,  Deschamps  fils« 
aide  de  clinique 5  et  M.  Dupuytren»  prosecteur  de  l'école;  em 
prébcnce  de  MM.  Thouret,  directeur  de  l'école;  Leclero,  profes- 
seur d'anatomie;  Mongenot»  médecin  des  hospices  de  l'Ouest  et 
des  Orphelins;  Dalliez  »  chirurgien;  Bichat  (Xavier),  et  4*un 
très-grand  nombre  d'élèves.  « . 

Le  corps,  considéré  à  l'extérieur,  ne  présentait  aucune  altéra- 
tlou  que  Ton  pût  attribuer  à  Thydrophobie.  La  cicatrice  même 
de  la  morsure,  à  la  lèvre  était  effacée  entièrement.  De  légères 
coupures  à  l'avaut-bras  gauche ,  et  de  fortes  contusions  à  la  par- 
tie antérieure  des  jambes  avaient  été  produites  par  les  éclats  et 
les  tessons  des  vitres  et  des  vases  de  faïence  que  la  malade  avait 
cassés»  et  par, les  chocs  qu'elle  avait  reçus  pendant  ses  accès  de 
fureur. 

Lb  visage  n'avait  ^ucun  de  ses  traits  défonaés.  La  surface  du 
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cerveau  était  lisse  elt  plus  sèche  qu'elle  ne  se  trouve 
ment.  Les  plexus  choroïdes  étaient  pltis  rouge»  que*  dans  rétat 
uaturel';  les  Vaisseaux  de  la  protubérabcë  ani^ulclire  étaient  en-^ 
gorgés.  Il  n'y  aVaif  point  d*épanchement  à  la  ba^e  d\i  crâné,  ni 
dans  les  véntrK)ulès  droits  et  gauches  ;  on  en  trouva  un  léger  et 
i/éreux  dans  la  fossé  occîpitale^qui  pouvait  être  dû  à  Fouverture 
du  ventricule  latéral.  Le?  glandes  amygdales ,  parotides,  et  en 
général,  tout  le  système  glanduleux  salivaire  était  flasque,  ef 
comme  s'fl  eût  été  pressé  et  desséché.  * 

Ayant  enlevé  quelques  anneaux  dé  la  trachée-artère,  on 
pressa  sur  le  bas-ventre  et  sur  la  ^poitrine  sans  parvenir  à  faire 
sortir  aucun  liquide  par  cette  ouverture,  ainsi  qu'il  arrivé  toutes 
les  fois  que  la  trachée  et  les  bronches  sont  remplies  de  la  matière 
d;e  la  sputation  qui  s'y  est  amassée  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie.  La  membrane  muqueuse,  qui  tapiteè  le  larj'nx,  était  d*un 
rôuge  Irès-pronôncé.  La  partie  postérieure  externe  cKi  phar3mx, 
mise  à  découvert,  n'offrait  rien  d'extraordinaire.  Tout  le  pourtour 
de  ses  parois  internes,  depuis  le  Vôile  mobile  du  palais  jusqu'au 
cartilage  cricoïde,  en  formant  une  ligne  bien  tranchée  à  la 
naissance  de  l'œsophage,  était  d'un  rouge  intense,  sec,  luisant 
et  comme  Vernissé  ;  l^uverture  de  la  glelte^ëtail  libre. 

'  En  ouvrant  la  pt>îtriûe,  on  '  rexû'ai^qaa  que  lés  chairs  étaient 
Àècbes,  poisâéùs'es  et  d'Un  ^ôÛgé  fonèé,  comme  on  lés  trouve 
communément  à  la  éu!te  des  phlegmdsîés  gastro-intestinales  ady* 
âathiques.  Les  poumons  étaient  ti^s-satns,  ils  t!é  pi'éséntaîent 
poiut  dé  ées  emphysèmes  en' forme  de  chapelets,  condnié  on  M 
voitM{uelquefois  dans  les  personnes  mortesdé  fei  rage  o^  d'autréi 
màladiéê  dans  desquelles  la  reêi^diîm  a  été  f<^téitient  gênée  et 
ednvulâiVt^  Il  n'y  avait  rien  â^e^râoirdiBaire  au  pét*ica{l4e,  au 
coèûr  hi  dh  diaphragme. 

La  faéé  externe  de  reâtbtùâô  n^tttah  àdfcuiie  afltérâtïhh.  Ce 
viscère  était  entièrement  vîdè,  sa  ihembràrie  Interne  était:  in- 
fectée et  rduge ,  ce  qu'on  ne  rctnarquatt  j)6int  à  l'œ^dphage.  Lé 
l'oie,  là'  Vësicute,  le  panctéàâ  et  leurs  banaux  excréteur^,  le^ 
reinç,  les  intestins  et  la  vessie  étaient  dans  l'état  le  plus  sain.  On 
trouva  stif  la  matrfde,  qui  étaft  fOH|>ét}lè>  un  vâlsèea»  dilaté 
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qui  ratnpait  A  ta  turfaee;  et  «uprès  de  la  trompe  drtti^»  un  peHl 
oorpa  duv  qui  renemblall  aux  engoi^mena  glanduteu»  d'u* 
caooev  oemmeiiÇ£iiit;  l'ovaire  drotl  présentait  estëfieiuement  des 
ciroomvolutions  assez  enatogues  pour  leur  arrasgement  à  eelte 
des  iuteâtins;  sa  eoBsistanee  était  cartllagioeuse  (  B'aillaars  la 
m^tM*aDe  kymen  eastoît  dans  toute  son  intégrité).  Ces  dispo- 
sitions, qui  &*ont  aucun  rapport  avec  la  rage^  ne  peuvenl-elles 
pas  être  considérées  eomme  étant  lis  germe  de  maladie  d«  oes 
organes»  que  des  ciroonstanees  particulières  auraient  pu  dére^ 
Jopper  par  lé  suite  ?  «''^ 

N*  44.  —  (  M.  Hidrecomt. ) 


It  Ce  nVst  que. le  trente  oa  quarantième  jour  après  la  morsure  que  Ton  voit 
^  cette  maladie 'le  déclarer  (hirage)  ;  cependant  on  l'a'  vue  Kurvenit  phii  prorap-> 
icmeiit.  Cçi  differenoeé  d<^pendfCDt  du  teiiipéeaiii«fti  d«ï  H  penoAne  inordii^ , 
de  là  violence  daiu  l'animal  qui  â  mordu ,  do  U  nature  de  la  plaie»  àt  PvUi  de 
le  «LalcBi,  des  patsions. 
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1%  Tabouret  (Marianne),  âgée  de  soixante  ans,  habitant  un  ha- 
•(.»  mcau  près  Bourg,  était  d^un  tempérament  sanguin,  d*un  carac- 
tère ferme  au  dessus  de  son  sexe  et  de  son  âge.  Le  a  décembre 
^;  1806,  étant  à  laver  du  linge  avec  deux  autres  femmes,  dont  l'une 
.^>  était  sa  fille ,  fut  mordue  et  déchirée  par  un  loup  enragé  accourant 
,u  d'un  bois  voisin  :  cet  animal  s'était  d'abord  jeté  sur  sa  filTe,  alors 
^enceinte  de  huit  moi&.  La  mère  accourt  pour  la  défendre;  elle 
^  éprouva  alors  toute  la  fureur  de  l'animal  et  reçut  la  première  ses 
.  ?i  morsures. 

.'•f,      Transportée  le  même  jour  à  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Bourg 
v<(Ahi),  sur  les  trois  heures  après  midi,  deux  heures  environ 
après  l'accident,  elle  présentait  l'état  suivant: 

<  '  Plaie  avec  solution  de  continuité  récente  s^étendant  de  ta  Caca 
,  '  supérieure  à  celle  antérieure  de  l'oreille,  jusqu'au  devant  de  l'an- 
^-^gle  de  la  mâchoire;  plusieurs  dentées  assez  profondes  aux  |euei» , 
^fdiwx  lèvres,  avec  division  du  canal  de  stenon;  deux  à  trois  mor- 
sures au  bras  gauche,  un  plus  grand  nombre  au  bras  droit  avco^ 
fracture  du  radius;  quelques-unes  de  ces  plaies  semblaient  pé- 
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pétrer  dans  len  muscles  y  sur-tout  celles  du  bras;  plusieurs  veine» 
et  artères  se  trouvaient  ouvertes ,  principalement  les  labiales. 

Toutes  ces  plaies  furent  aussitôt  cautérisées  le  plus  profondé- 
ment possible  avec  te  ffcu^f^f^ff  antimoine  porté  à  plusieurs  re- 
prises. Le  cautère  actuel  £ut employé  pour  les  plaies  qui  offraient 
une  hémorrhagie  trop  considérable.  Les  empiâtreê  (fanffuetit  de 
ia  mère,  puis  de  vésicatoire ,  furent  appliquées  sur  toutes  ces 
plaies*  Le  régime,  des  potions  antispasmodiques,  des  panse-- 
nuM  assidus  constituèrent  le  traitement. 

Rien  de  remarquable  ne  se  présenta  jusqu'au  aS  ;  les  escarres 
étaient  tombés  9  la  plaie  se  maintenait  avec  une  bonne  suppu- 
ration, l'appétit  et  les  forces  n'étaient  poiïit  perdus;  la  malade 
ne  paraissait  pas  être  moralement  très-affectée,  lorsque,  le  aS  au 
soir,  vingt-lroisième  jour  de  son  accident  5  elle  parut  d'abord  in- 
quiète, agitée  par  moment,  sombre,  grondeuse,  parfois  impa- 
tiente, refusant  les  alimens  avec  dégoût  et  la  boisson  avec  une 
aversion  remarquable;  son  regard  était  peu  assuré,  étincelant  ;  le 
pouls  faible  et  déprimé ,  toutes  les  plaies  évidemment  livides^  noi- 
râtres et  plus  sensibles;  cet  état  menaçant  d'un  accès  d'hydropho- 
bie,  on  fit  passer  la  femme  Tabouret  dans  un  appartement  sé- 
paré, pour  dérober  aux  autres  malades  de  la  salle,  et  principa- 
lement à  ceux  qui  avaient  été  mordus  dans  le  même  temps  9  un 
spectacle  terrible  et  qui  aprait  pu  être  funeste  à  ces  derniers.  Ce 
changement  parut  chagrîner  beaucoup  la  malade;  elle  fit  les  plus 
vives  prières  poUr  ne  point  s'y  soumettre.  Pendant  la  nuit^  agi* 
talion  continuelle;  vers  le  jour>  les  symptômes  augmentèrent 
Dès-lors,  sentiment  de  resserrement  à  la  gorge,  la  malade  y  por- 
tait sans  cesse  les  mains;  étouffement,  suffocation  momentanée, 
oppression  ,    crachotemens  continuels,   colère ,   agitation  plus 
grande,  facultés  intellectuelles  anéanties;  la  lumière,  l'attention 
qu^elle  attiraitlaTatiguaientet  la  faisaient  entrer  en  fureur  ;  horreur 
des  liquides  bien   prononcée  par  des  mouvemens  convulsifs, 
pools  dur,  précipité,  intermittent;  on  fut  obligé  de  la  fixer  dans 
son  lit. 

Du  a6  au  27,  même  état  pendant  toute  la  journée,  accès  tou- 
jours très -rapprochés;  il  paraissait  s'y  mêler  des  symptômes  té« 
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taniques  ;  elle  toulevait  convulsivement  tout  son  corps  en  fli*ap* 
payant  sur  Focciput  et  les  talons,  les  membres  étaient  dans  un4 
rigidité  presque  constante,  elle  frappait  tout  ce  qui  se  présentait 
autour  d'elle;  on  était  obligé,  en  approchant  de  son  lit^  de  le  faire 
avec  prévoyance,  pour  ne  pas  être  atteint  par  les  crachats  épais, 
peu  ahondans,  mais  très-divisés  qu'elle  lançait  de  toutes  parts; 
la  bouche  était  écunieuse,  les  yeux  hagards  et  élincelans,  le  pouls 
très-irrégulîer,  les  traits  de  la  face  décomposés;  il  ne  parut  pas 
qa''elle  eût  de  tendance  à  mordre. 

Le  37,  même  état;  elle  demandait  à  boire  et  goûtait  du  doigt 
le  liquide  et  avec  répugnance,  en  détournant  les  yeux  du  verre; 
elle  le  saisissait  tout  à  coup,  puis  rejetait  le  tout  avec  des  mouve- 
mens  couvulsifs  et  des  cris;  le  sentiment  de  restriction  à  la  gorge 
allait  toujours  en  augmentant;  on  ne  distinguait  plus  les  expres- 
sions de  son  délire  furieux  et  exalté.  Parfois  elle  s'adoucissait  et 
appelait  sa  fille;  ensuite  elle  ne  faisait  plus  qu'articuler  des  sons 
elfrayans,  Cet  état  se  continua  pendant  tout  le'  jour,  cependant 
les  crises  se  renouvelaient  d'une  manière  moins  rapprochée  ;  les 
forces,  si  exaltées  d'abord,  diminuèrent  dans  les  accès;  la  face 
devint  pâle  et  abattue,  l'œil  conservait  toujours  son  aspect  fa*o 
rouche,  mais  moins  étincelant;  la  respiration  était  courte  et  en-« 
trecoupée,  les  hoquets  continuels;  la  présence  des  liquides ,  la 
moindre  excitation  renouvelaient  les  accès.  On  ne  put  parvenir  à 
lui  faire  prendre  la  moindre  chose  ;  son  lit  était  inondé  de  ma- 
tië  res  fécales. 

Pendant  la  nuit  du  27  au  î^S,  les  forces  se  perdirent  de  plus  en 
plus,  les  symptômes  augmentèrent  tout  à  coup  d'intensité  le 
matin.  Morte  à  quatre  heures,  au  milieu  d'une  crise  violente. 

AUTOPSIE. 

Les  traits  de  la  face  étaient  déconîposés  ;  les  yeux  saillans  et 
contournés,  le  visage  bouffi,  la  bouche  écumeuse;  il  en  décou- 
lait un  fluide  roussâtre  et  un  peu  visqueux.  Il  y  avait  une  légère 
inflammation  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  et  de  l'estomac. 
Les  recherches  dans  les  autres  organes,  le  crâne,  le  canal  verte- 


bnltj  fàfeni  hiiis  taeoèf .  Le  cadftTM  ouvert  exfcalaîi  nse  odvtr 
trt«-dé0agi(éaMe. 

if <yta.  Nous  exposons  à  la  suite  de  cette  of>sër?ation  les  géné- 
ralités qti!  nous  ont  paro  tes  phis  importantes,  et  les  cUtiférences 
qne  nous  ont  présentées  à  la  fois  les  neuf  auli«s  personnes  mor< 
dues  en  même  temps  par  le  même  animal. 

Les  premiers  attaquées  furent  d'abord  trois  femmes;  rani- 
mai se  jeta  d^abord  sur  la  femme  Cochard,  âgée  de  vingt- 
deu3(  ans  y  alors  enceinte  de  plus  de  huit  mois;  elle  reçut,  soit  à 
nud,  soif  à  travers  ses  Têtemens,  quatre  à  cinq  dentées  am 
profondes.  Sa  mère,  celle  dont  notre  venons  de  donner  l'histoire, 
a^ait  détourné  sur  elle  ta  fureur  de  ranimai  en  voulant  secourir 
sa  fille,  et  elte  fut,  comme  on  Pa  vu,  horriblement  mufîiée; 
tandis  que  îa  jeûne  Bramard ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  n'avait  reçu 
en  fuyant  qù^ine  morsure  à  la  Cuisse  à  travers  ses  vëtemens.  A 
une  deùii -lieue  de  ta  à  peu  près,  le  même  animal  rencontra  un 
bûcheron  dans  un  bois;  celui-oî  osa  le  prévenir,  it  courut  à  lui i 
loi  enfbnça  le  pôrng  dans  la  gueule,  et  appela  en  vaih  du  secours. 
lés  pérsofines  qui  furent  présentes  é'eoffuirent  auirsitôt;  après  qdô 
lutte  de  quelques  mômens,  lé  loup  te  laissa  mordu  et  déchiré 
aux  bras,  au  visage  et  en  plusieurs  autres  endroits.  Dans  la  même 
dii^ctîon,  à  pêti  de  distance,  il  se  }eta  sur  trois  personnes  occu- 
pées à  travaiflef  autour  d\in  village.  Là,  un  nonmié Tisserand, 
âgé  dé  trente-huit  ans,  fut  mordu  au  bras  et  à  une  main;  puis 
les  deux  sœurs.  Tune  Marie  Blanc,  âgée  de  dix-huitans;  Faatre, 
€lacid1he  âlané,  âgée  de  sene  an»,  reçurent  chaeunenael^rd 
imorsm'e  à  travers  letirr  robe.  En  continuant  sa  course  meurtrière) 
non  loin  de  ee  dernier  endroit,  le  même  loup  aftaqâa  trois>atttrei 
personnes  gardant  des  troupeaux.  La  première,  Marie  Game, âgée 
de  dix-huit  ans,  reçut  une  morsure  à  nu  au  gras  de  la  jambe  et 
une  autre  à  la  cuisse  à  travers  9a  robe. 

La  deuxième,  Denis  Chaussât,  âgée  de  dix-sept  ans,  fut  atteinte 
à  une  cuisse,  au  ventre  et  à  une  main. 

Le  troisième ,  Joseph  Nalez,  à  Tépaule,  à  la  figure  et  derrière  la 
tête. 

Tous  ces  îndiviiîus,  Irès-efTrayés,  furent  cautérisés  le  m^in« 


Jour,  là  plupart  à  rhôpHal  de  Bourg  où  ild  se  r6t]?dlMHit,  Eè»  autx^Â 
en  ville  où  chez  euxj  arec  iéieurtp  d'aiitifnaiikéy  trucide  ni^ 
trique  ou  le  cautère  actuel ,-  suivant  que  rindi<)ûait  ki  profoiH 
deiir  et  l'itiégalité  des  blessures,  ou^^ij^^ssité  d'arrêter  une 
hémorrhagie.  Fou  après,  la  plupart  fUror^t  en  hâte  à  Luting,  bourg 
près  de  Lyon,  où  la  renommée  vulgaire  avak accrédité,  coéifiiui 
dans  mille  autres  endroits,  un  spécifique  secret  contre  les  at-» 
teintes  de  la  rdge;  il' consistait,  àcequ*ilparait,en;vn«éif<^'c{>o^ioit 
tic  plantes  aromatiques  très-dtsagréahle  à  6aire,  et  en  appti^ 
cation  de  ces  plantes  sur  les  plaies, 

I  -  De  retour  de  ce  voyagé,  lé  plupart  revinrent  encbre  à  rfadf^ 
ta).  Là,  on  se  borna  à  maintenir  le  plus  long-temps  possiMe  iBê 
plaies  en  suppuration ,  et  ckez  aucun  rien  ne  so  manifesta  jus^ 

A  qu^au  tingt'troisième  |our  depuis  leur  accident;  mais  dès-lors  en 
suivant  POrdre  dans  lequel  ils  forent  mordus ,  soit  quUls  aient  sur^ 

I  vécu  ou  qu'ils  soient  miMrts  hydrçphobes,   il  en  résuha  ce  qaî 

.  suit  : 

f  La  première,  Marianne  Cochard,  malgré  le  nombre  de  ses 
«I  blessures,  sa  Constitution  faibte,  un  moral  très-aficrcté ,  ayant  vu 
j  fia  mère  kydfophobe  presque  sous  ses  yeux,  ue  présenta  aucutt 
I;  symptôme  d'hydrophobie.  Doit-elle  cet  avantage  à  Feflfet  des  caii- 
jj  térisatiohs  qui  auraient  mieux  rempHes  leur  but  cbez  etle  que 
^  chez  les  autres,  ou  bien  â  son  était  de  grossesse  et  àises  couches 
ji  qui  eurent  lieu  le  vingt-'sixième  jour  de  sa  morsure  ? 

Ji  La  deuxième,  la  femme  Tabouret,  celle  dont  tiôus  avon<r  déjS 
{•présenté  l'observation,  et  qui  avait  fourni  tous  les  symptômes 
il  dhydrophoble  les  plus  efffayans  et  les  plus  maintenus,  mourut 
jj  le  vingt- Il nîèîtie  jour  après  la  morsure;  l'hydrophobie  dura  trois 
i{.  jours  entiiers. 

^  La  troisième,  Marie  Brumard,  n'eut  aucunes  atteintes,  quoi- 
qu'elle les  appréhendât  beaucoup,  ayant  eu  connaissance  du 

''  sort  des  autres;  mais  le  peu  d'étendue  de  sa  blessure,  faite  d'ail- 
leurs à  travers  une  robe  de  laine,  la  cautérisation  aussi  prompte, 

>'  rn  fournissent  suffisamment  la  raison. 

Le  malheureux  bûcheron  ,  qui  s'était  battu  avec  le  loup  ,  resta 


ij' 


à  riIôtel-Dieu  de  Lyon  :  ou  arrêta  une  bémorrhagie  résultant  de 

i 
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rappllcatton  imprudente  qui  lui  avait  été  faite  à  Lutins.  Il  inoani 
bydrophobe  au  milieu  d*un  bain  que  tenta  ^  pour  dernier  mojeo 
le  chirui^en-maior  de  eet  hôpital. 

De»  trois  personnes  moirdues  au  deuxième  lieu  (  à  Teuvollej 
aucune  ne  devint  bydrophobe  ;  maift  il  faut  remarquer  que  leui 
bleMureSy  d^ailleurs  légères ,  furent  faites  à  travers  les  vêtemeos 
excepté  cependant  une  que  la  première  mordue ,  entre  les  trois 
avait  reçue  à  la  main.  Toutes  ne  furent  cautérisées  que  trots  heure 
après. 

Pour  les  trois  dernières  mordues,  en  troisième  lieu  (à  Heillouar^^ 
KNites  furent  attaquées  d'hydrophobie.  Les  vîn{;t-httitième ,  viii^ 
neuvième  et  trente-deuxième  jours  de  Tacddent ,  outre  lessymp 
tdmes  généraux  qui  caractérisaient  cette  affection,  on  remiir 
qnait  que  le  mode  de  Taffection  morale  et  quelquefois  du  déliiti 
variait  et  suivait  la  forme  ordinaire  du  caractère  de  la  personne 
n  était  effrayant  et  presque  féroce  chez  la  mère  Tabouret;  doui| 
mélancolique  dans  la  jeune  Game,  qui  avertissait  doucemeatiii 
8*éloigner  d'elle ,  qu'elle  pourrait  bien  mordre.  Le  nommé  Déni 
Chaussât ,  qui  s'était  beaucoup  effrayé  d'avance ,  était  comai 
atféré  par  son  malheur,  tandis  que  son  camarade  Joseph Nalezi 
se  faisait  remarquer  par  un  rire  et  une  loquacité  continuelles;) 
ne  se  croyait  point  enragé. 

L'animal  qui  occasionna  ces  terribles  ravages  ,  les  commil 
dans  le  milieu  du  jour ,  en  plein  soleil  ;  il  n'y  avait  lieu  (le  peoseï 
que  la  soif  pu  la  faim  pût  le  rendre  bydrophobe;  on  levojail 
accourir  avec  beaucoup  de  vitesse,  attaquant  les  hommes  ou  M 
jetant  sur  les  troupeaux  qu'il  rencontrait;  il  est  à  remarquer  qu'il 
sautait  préférablement  à  la  figure  ,  aux  parties  nues  comme  lei 
mains,  les  bras,  et  qu'il  y  mettait  de  la  fureur.  En  une  demi^ 
journée,  il  parcourut  une  grande,  étendue  de  pays,  se  montri 
dans  plusieurs  endroits  différens,  au  point  qu'on  crut  d'abod 
qu'il  y  avait  à  la  fois  plusieurs  de  ces  animaux  dans  l'endroit. 

Poursuivi  et  tué  enfin  à  coups  de  fusil,  nous  ne  pensons  pai 
qu'il  y  ait  eu  à  faire  quelques  remarques  particulières  sur  cù 
animal  ;  sa  gueule  élait  écumeuse. 

Des  animaux  mordus  par  ce  loup  (c^était  des  bôtos  à  corae< 
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l^rincipalement),  la  plupart  furent  tenus  dans  les  étables  lusqu^^u 
moment  où  on  en  tua  plusieurs  au  moindre  soupçon. 

Nous  donnons  9  à  la  suite  de  ces  faits  ^  le  tableau  des  différences 
et  des  résultats  qu*a  présentée  la  totalité  dés  personnes  mordues 
par  cet  animal. 


1*.  Mordues  profondément  à 
tiu  et  à  la  figure,  cautérisées 
l*une  manière  inexacte  à  cause 
4c  rirrégularité  des  plaies»  leur 
orofondeur  9  etc. 


Femme  Tabouret ,  âgée  dé 
soixante  ans  ,  hydrophobe , 
morte  le  vingt-unième  {our. 

Le  bûcheron  ,  âgé  de  trente- 
six  ans  ,  mort  le  vingts-qua- 
trième jour. 

Femme  Gochard»    âgée  de 


bi? 


Uordues  moins  profon* 
lément,  bien  cautérisées,  du 
Qoins  en  apparence* 


'ta 


V,  ans. 

Marie  Game,  âgée  de  dix-huit 
ans  ,  hydrophobe,,  morte  le 
vingt-huitième  jour. 

Joseph  Nalez,  âgé  de  seize  ans» 
hydrophobe,  mort  le  trentième 
jour.  t 

Denis  Chaussât,  âgé  de  dix* 
sept  ans,  hydrophobe,  mort  le 
trente-quatrième  jour. 

Marie  Bramard,  âgée  de  dix- 
sept  ans. 

Marie  Blanc ,  âgée  de  dix- 
huit  ans. 

Claudine  Blanc  ,  âgée  de 
seize  ans. 

Total  morts 5. 

Sauvés  sains  et  sauf,  deux  ans  après. ....     5. 

Plusieurs  chiens ,  nourris  quelques  temps  avec  la  chair  des 
jliydrophobes,  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  On  ne  fit  poipt 
d'expérience  avec  la  bave  et  la  salive. 


h 

fli 
0 

t 

,  4**  Mordues  à  travers  des  vé- 

,emens,  bien  cautérisées;  les 

liai  '  ' 

leux  dernières  cependant  un 


)eu  tard. 


S^  PITLEGUASIEft. 

Tou-e#  cet  penmnei  pràieatènsiit  d*gllUiiu!i  ie$  ^mplôoKi 
ordinaires  de  Thydrophobie  d^une  loanièire  |)liu  ou  moint  aci'«& 
Toutes  avalent  un  sentiment  de  restriction  à  1^  goige^  salivaini 
abondamment  et  craobotfdent  contifiiieUemeiit  $  pcéseotant  en 
yeux  plus  ou  moins  animés  ou  étincelans  ^  la  boughe  écunieiise| 
les  muscles  de  la  face  dans  un  état  de  convulsion ,  to\it  le  cor}i 
4ans  Qoe  agitation  «ontinuelle  »  les  excrétions  rendues  involo} 
tairement  ou  retenues  ;  l'borreur  des  liquides  manifeste  ;  Féch 
de  la  lumière,  le  brqk  les  tourmentaient  visiblement  ;  le  trooi^ 
moral  variait  (comme  nous  l'avons  observé]  quant  an  traite- 
ment. 

On  t^ta  èhee  les  uns  ta  aaitispasmodiqties  ou  tes  acitiesfp^s 
lâchait  de  faire  avaler ,  au  moyen  d*un  entonnoir  de  fer  batt 
chez  d^autres ,  les  iinimens  camphrés ,  le  cautère  actuel ,  lu 
vé^eatùirès  le  long  de  la  colouTie  vertébrale  ;  le  tout  »& 
succès. 

.  Uautopsie  nous  présenta  aussi  quelques  différences  :  chez  l6 
uns  f  on  ne  remarquait  vraiment  aucune  trace  d'inflammation; 
chez  d^autres ,  elle  se  montrait  plus  ou  moins  prolongée  le  ion^ 
de  l'œsophage;  chez  la  femme  Tabouret»  elle  s'étendak  jusqi:^ 
dans  l'estomaG  :  le  cadavre  de  celle-ci,  ainsi  que  eeluî  de  Marit 
Game,  répandait  à  Touverture  une  odeur  particulière  très-foric; 
les  autres  ne  présentaient  point  ce  phénomène.  La  plupart  de 
recherches  dans  les  organes  thorachîques  et  abdominaux ,  k 
cerveau  et  la  cdoone  vertébrale  furent  sans  succès  ;  dans  dein 
^^eulemént  on  trouva  une  sérosité  assez  abondante  ,  découlasi 
du  canal  rachidien  ;  d^aîtteurs  omHc  trape  .d>l^éraii<»^  dau  le 
trajet  de  ce  canal  et  de  Torga^e  qii'il  contenait 


t 

I  RÉFLEXIONS. 


N"  58f  Les  symptômes  de  rby.dr.opbobie  atleîgaîrent  un 
jeune  enfant  deux  années  aprtss  la  morsure  qpe  lui  ayait  faite 
lia  chien  caniche  avec  lequel  il.  jouait  :  on  n'avait  jamais  re- 
jtn^rqué  da^  le  chien  avant  Taccident,  aucun  symptôme  qui 
pût  laisser  soupçonner  q\ie  IWiiimal  fut  att^tdela  ra^e;ii 


J-*m 
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I,  n'a  Tait  mordu  Fenfânt  c[ae  parce  que  cekii'ci ,  en  Fagaçantp 
,lui  aysiit  &it  mal;  l'animal  fut  tué  et  ouyerl^  on  ne  tfouTa 
r  rien  de  remarquable  que  du  poil  dans  l'estomac. . 
s  Les  moyens  employés  pour  empêcher  dans  Teilfant  le  déve- 
loppement de  l'hydrophobîe ,  ne  furent  point  conformes  à  Vob^ 
iseryation  médicale.  En  vain  objecterait  «(m  l'absence  pré- 
!8umée  de  tous  les  symptômes  de  la  rage  dans  le  chien  ;  la  pru- 
dence réclamait  la  cautérisation  immédiate  de  la  plaie,  lor^ 
même  que  Ton  eût  été  pleinement  rassuré  sur  la  nature  de  la 
morsure.  Le  premier  symptôme  d'hydrophobîe,  qui  se  mani- 
festa chez  cet  enfant,  fut  la  peur  de  rencontrer  des  chiens; 
jamais,  avant  la  morsure,  il  n'avait  éprouvé  cette  peur;  bientôt 
succédèrent  des  mouvemens  convulsifs  annonçant  la  frayeur  ; 
cependant  l'enfant  mangeait  et  buvait  comme  à  l'ordinaire , 
lorsque,  dans  la  nuit  du  17  au  18  floréal ,  il  refusa  de  prendre 
de  1  eau  sucrée  qu'il  paraissait  désirer,  et  entra  en  convulsions 
en  l'apercevant  :  on  parvint  à  lui  en  faire  avaler  de  force ,  il 
saisissait  alors  le  vase  avec  promptitude  et  avalait  précipitam- 
ment cette  boisson.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  l'hor- 
reur des  liquides  fut  moins  prononcée  ;  l'enfant-  trempait 
quelquefois  le  doigt  dans  l'eau ,  il  prenait  des  confitures  et  des 
quartiers  d'orange;  il  n'éprouva  aucun  désir  de  mordre.  En 
examinant  attentivement  les  symptômes  de  celte  maladie ,  il 
Bst  assez  difficile  de  la  ranger  dans  la  variété  de  l'hydrophobîe 
par  morsure,  elle  ne  peut  guère  être  autrement  considérée  qtie 
oomme  spontanée.  La  frayeur,  les  mouvemens  convulsifs ,  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins  et  l'absence  du  désir  de 
mordre ,  étant  autant  de  symptômes  qui  pourraient  déieiTnîiifr 
3elte  dernière  variété. 

Lors  de  l'autopsie ,  des  traces  évidentes  de  phlogoae  dans  le 
cerveau  et  de  congestion  sanguine  manifeste  sur  cet  organe  ^ 
lurent  soigneusement  observées. 

Le  pharynx  était  rôuge,  luisant,  ooàservant  aussi  les  tracas 
l'une  légère  plilogose  causée  en  partie  par  l'ammoiuaqae  ad- 
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iniDistré  au  malade.  Les  amygdales  étaient  gonflëes ,  et  la  droûi 
recouverte  d'une  matière  grise  et  visqueuse. 

N**.  59.  L'hydrophobîe  fut  déterminée  par  la  morsare  d'à 
chien  ;  elle  se  déclara,  trente-neuf  jours  après  Taccident ,  p^ 
une  horreur  très-prononcée  des  liquides^ une  écume  abos 
dante  sortait  de  la  bouche  du  malade,  mais  sans  manifesii 
aucune  envie  de  mordre.  Il  succomba  le  quatrième  joarà 
invasion  de  Thydrophobie. 

A  Taulopsie ,  on  remarqua  une  phlogose  des  membranes  à 
cerveau  et  une  sérosité  roussâtre  épanchée  dans  ses  Tenlricol: 
et  à  la  base  du  crâne.  En  outre,  la  substance  cérébrale  e!i 
cervelet  étaient  mous,  principalement  dans  la  substance  cori 
cale.  La  moelle  épinière  ou  prolongement  rachidîen,  avait  u: 
couleur  rougeâtre ,  sur-tout  à  sa  portion  verticale. 

•Les  symptômes  qui  caractérisèrent  Thydrophobie  dans  VA 
aervation  n^  4o,  furent  l'horreur  des  liquides ,  les  mouvemen: 
convukifij,  les  resserremens  de  la  gorge  et  l'écume  à  la  bouch- 
L'invasion  n'eut  lieu  que  trois  ans  et  demi  après  là  morsoi: 
de  l'animal.  Le  malade  mourut  le  deuxième  jour  de  l'ic- 
vasion. 

A  Tautopsîe ,  le  cerveau  était  un  peu  mou  et  l'araclin<L 
injectée  j  le  pharynx,  le  larynx,  jusqu'à  la  division  des  bru^ 
ches  et  la  muqueuse  de  l'estomac  ,  étaient  phlogose^  5  les  pc- 
,mons  étaient  gorgés  de  sang ,  principalement  le  droit. 

L'bydrophobie  (n"  4i  )  fut  aussi  causée  par  la  morsure dV 
chien  de  race  danoise,  âgé  de  six  mois,  naturellement  Jwr- 
gneu;^  et  méchant ,  élevé  pour  la  garde  dé  la  maison.  Coni 
nuellemeut  harcelé  par  les  agaceries  de  l'enfant  de  ceb 
maison,  il  lui  arrivait  souvent  de  montrer  les  dents  et  mén 
de  déchirer  les  objets  avec  lesquels  on  se  plaisait  à  l'irriter.  D 


e 


femme  assurait  l'avoir  vu  mordu  par  un  chien  étrang 
cependant  le  danois  ne  manifestait  aucun  symptôme  qui  p^ 
inspirer  de  la  défiance.  Il  venait  de  manger  et  de  boire ,  loi> 
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qu'il  mordit  lé  jeune  Vacossin;  le  père  farieax  et  désespërë 
de  l'accideat ,  fondit  sur  le  chien  à  coups  de  sabre.  L'atfimal  le 
fixait  d'un  œil  suppliant  en  remuant  la  queue  et  semblait  de* 
mander  grâce. 

Toutes  ces  circonstances ,  en  apparence  favorables  pour  la 
tranquillité  des  parens ,  relativement  aux  suites  de  la  morsure^ 
n'en  eurent  pas  moin/)  un  résultat  funeste  quoique  prolongé.' 
L'enfant  mordu  éprouva  tous  les  symptômes  caractéristiques 
4e  l'hydrophobie  :  écume  abondante  à  la  bouche ,  mais  âans 
enpie  de  mordre  ;  horreur  très-prononcée  des  liquides  ^  etc. 
Ces  symptômes  se  déclarèrent  le  trente-troisième  jour  de  la 
morsure.  Peu  de  jours  après ,  l'enfant  mourut.  ' 
:  A  Tautopsie ,  on  remarqua ,  dans  les  tégument  du  cerveau  y 
une  injection  sanguine  très-oopsidérable;  les  veines,  les  sinus  et 
les  hémisphères  étaient  gorgés  de  sang;  les  quatre  ventrical<»9 
contenaient  aussi  un  peu  de  sérosité  légèrement  teinte ile  san^f  . 
il  y  en  avait  cinq  à  six  cuillerées  à  la  ba&e  du  crâne.  Le  voil« 
du  palais ,  le  pharynx  étaient  légèrement  phlogosés  et  tapissés 
d'un  enduit  muqueux  assez  abondant;  la  voûte  palatine  ^uti 
peu  rouge  postérieurement ,  était ,  dans  le  reste ,  couverte  d'un' 
enduit  muqueux  ;. la  muqueuse  du  larynx  et  celle  de  la  trachée- 
artère  étaient  phlogosées  dans  une  grande  étendue  et  vers  le 
sixième  '  anneau  cartilagineux  ;  on  voyait  une  infiltration 
sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  situé  sous  la  membrane  in- 
terne. 

On  voit,  par  cette  seule  observation ,  combien  l'autopsie  est 
essentielle  sous  le  rapport  des  lésions  anntomico-pathologiques 
observées  dans  le  cerveau ,  le  pharynx  et  le  larynx. 

Les  symptômes  de  l'hydrophobie  (  n*  42  )  n'eurent  lieu  que 
cinq  semaines  après  la  morsure  de  l'animal^  ce  n'était  qu'une 
simple  égralignure  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite. 

D'après  les  renséignemens  recueillis  sur  le  chien ,. auteur  de 
la  morsure,  on  se  crut  fondé  à  le  croire  enragé.  Depuis  quelque 
temps,  cet  animal ,  quoiqu'il  n'eût  pas  discontinué  de  boire  et 
Tome  III,  53 
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de  ««njger ,  «lait  tmie  \  il  mordil  au  iBf«t<m  et  &  ToreHIe  im 
homme  avec  lequel  il  ëtail  bmilier;  Uâaiât  ausM  la  mamd'onc 
servante  de  la  mai«m  qui  jouait  avec  lui  ;  mais  cdle^:!  eut  la 
présence  d'esprit  de  ne  pas  retirer  la  main ,  et  la  peau  ne  hi 
pas  entamée.  Toutes  ces  circonslaDces  réunies  ik  sa  tristesse 
habituelle,  déterminèrent  &  &ire  en&rmec  ce  cfaiaa;  mais 
comme  il  mordait  9  dîsait^^ony  les  planchesdesaniche^onse 
décida  à  le  £iire  tuer*  L'homme  qu'il  amt  raondu  vint,  cinq 
semaines  après  à  la  Cbarilé ,  &ire  cautériser  sa  plaie  par 
M*  BoY8R.  Ou  n'a  point  appris  qu'il  eut  éprouvé  d'aocidens 
ultéKifîurs* 

Les  symptôme^  dUiydropbobie ,  éprouvés  par  le  jeune  Go- 
belet y  joints  aux  autres  renseignemens  qui  se  réunissent  à  son 
accident ,  démontrent  as^easi  que  la  morsure  du  chien  fat  la 
cause  déterminante  de  sa  mort  arrivée  le  cinquième  jour  de 
l'invasion. 

A  l'aqtQpsie ,  rarrièrerboucbe  parut  un  peu  plus  roage 
qu'elle  ne  l'est  habituellement  ;  la  naembrane  moqueuse  de 
l'estomac  était  légèrement  phlogosée  ;  à  l'exiérieur.,  l'iléon  était 
de  couleur  rouge  foncée;  sa  membrane  muqueuse  parât  do 
peu  épaissie ,  rouge  et  enduite  de  mucosité  sanguinolente. 

.  Le  cerveau  était  seulement  d'une  mollesse  assez  marquée. 
La  muqueuse  des  voies  gastriques  fut  la  seule  a&ctée  d'une 
phlogose  manifeste;  mais  .cette  seule  lésion  ne  peut  pas  faire 
conjecturer  qu'elle  soit  commune  à  toutes  les  affections  de  cette 
nature. 

La  morsure  .d'un  chien  fut  également  la.causede  l'hydro- 
phobie  du  n^  43  ;  symptômes  intenses  ;  accès  de  ragie  portcsau 
darniar  degré  de  la  fure^r^  On  trouve  dans  cette  obserratioa 
le  tableau  le  plus  effrayant  des  efiets  de  cette  h<»Tible  ma- 
ladie. 

f  A  l'autopsie ,  les. plexus,  choroïdes  étaient  rouges,  les  m- 
seaux  de  la  protubérance  engorgés  avec  un.l^er  épanchenaent 
dans  la  fo99e  occipitale:  le  syaième  glandulaire  salivaire  était 


flasque;  fa:rtiembranre  muqtretfse  du  pliarynxet  du  larynx 
était  d'an  rooge  très-prononcé  et  inject(5e. 

Il  réflolte  de  cet  examen  du  cadavre ,,  que  le  ceryeâii  et  la- 
muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx  furent  affectas  <ie  phlog'osG' 
manifeste.  On  a  d^à  eu:  roccasion  de  remarquer  ^  fréquence^ 
dans  Cette  affection. 

N*  44.  Nous  renvoyons  à  l'observation  elle-même,  pnfa- 
qu'elle  offre  l'histoire  dëlaillée  des  accidens  simultanértient' 
éprouvés  par  dix  personnes  mordues  par  un  loup  enragé.  •     -^ 

Cinq  personnes  en  furent  les  victimes  j  et  leur  autopsie  pri^*-- 
sente  des  différences  véritablement  remarquables. Chez  lés  unes,  ' 
aucune  trace  d'inflammation  ne  se  faisait  apercevoir;  chez' 
d'autres^  au  contraire,  elle  se  prolongeait  le  long  de  Tœsophage 
et  s'étendait  même  jusqu'à  Testomac  chea  la  femme  Tabouret , 
en  observant  cependant  que  cette  femme  fut  très-mahraitée , 
à  raison  du  nombre  et  de  la  ptrofqhdeur  de  ses  blessures.  Les 
recherches  dans  les  organes  thorachiques  et  abdominaux  n'ont 
offert  aucune  donnée  pour  rexpérienoe  médicale.  Dans  deux 
cadavres  seulement ,/on  putremarquer  une  sérosité  assefz  abon» 
dante  découlant  da  canal  râchidien.  /      . 

Il  résulte  donc  de  toutes  les  observatioais  ci^essus  rappoi'tées, 
et  de  toutes  les  lésions  anatonnco-pathologiques  qu'elles'  con-* 
tiennent^  que  t 

i**.  Dans  l'affection  appelée  Ajtïro/;7io6/<?,  l'organe  primi- 
tivement affecté  est  le  cerveau  (P^oir  les  observations. du  doc- 
teur TroUiet^  plus  les  n**  38  à  45)  ; 

2**.  Le  larynx ,  le  pharynx  et  les  bronches  participent  aussi 
à  cet  état  inflammatoire  ( /^oir  aussi  les  observations  de 
M.  Trolliet  relativement  au  larynx  et  aux  bronches,  -et  les 
n*»58à44); 

5*.  L'eslomac  et  les  intestins  peuvent  aussi ,  dans  certains  cas, 
sur-tout  lorsque  les  morsures  ont  été  nombreuses  et  profondes , 
pjirticiper  &  la  phlogose  encéphalique  et  gtitturalë  (  f^oir  les 
n*'4r2  et  44)  5 
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4^.  D'après  les  observations  rapportées ,  il  n'est  pas  encore 
bien  constant  que  le  parenchyme  des  poumons  soit  a£Fecté  de 
phlogose ,  et  les  lésions  observées  par  M,  TroUiet  donnent  lien  à 
de  nouvelles  recherches.  L'observation  n°  44  est  la  seule  qui 
fasse'  mention  que  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang  ; 

5°.  Enfin  puisque ,  n°  58^  les  glandes  amygdales  étaient  seu- 
lement gon:flées9  la  droite  recouverte  d'une  matière  grise, 
visqueuse  sans  caractère  distinctif,  et  tout  le  système  glan- 
dulaire sali  vaire  flasque,  u"*  43,  il  est  impossible  de  penser 
que  celui-ci  ait  été  le  siège  de  la  maladie  ,  et  que  ces  sortes 
de  lésions  puissent  être  considérées  comme  appartenant  sacces- 
sivement  à  ce  genre. 

Son  traitement  préservatif  exige  et  la  plus  sérieuse  attention, 
et  les  précautions  suivantes  :  \ 

1°.  Le  malade  est  incontinent  déshabillé,  et  les  vêtemens 
sont  séquestrés,  sur-^tout  s'il  y  est  tombé  de  la  bave. 

3°.  On  laisse  saigner  la  plaie  lorsque  la  morsure  est  récenjte , 
puis  on  la  presse  dans  tous  les  sens  pour  faciliter  l'écoulé- 
ment  du  sang^  ensuite  on  la  lave  avec  de  l'eau  tiède  dans 
laquelle  on  a  &it  dissoudre  du  sel  et  du  savon.  Lorsque  la 
plaie  est  petite  ou  profonde,  on  l'élargit  avec  le  bistouri, 
puis  on  la  presse  et  on  la  lave  avec  l'eau  indiquée;  enfin,  on 
cautérise  l'un  ou  l'autre  avec  des  caustiques  en  usage ,  tels  que 
le  fer  rouge   à  blanc  y   le  beurre   d'antimoine  ou    Vhuile 
de  vitriol*  11  est  très-important  qu'elle  soit  exacte   et    pro- 
fonde ,  autrement  elle  serait   insuffisante   pour  prévenir  la 
rage.  Six  ou  sept  heures  après  ,   on   applique  sur  l'escarre 
un  large  vésicatoire  qu'on  laisse  sur  ia  plaie  pendant  douze 
heures;  puis  on  l'enlève  et  l'on  coupe  l'épiderme;    on  éta- 
blit  deux   fois  le  jour   un    pansement  avec  une  feuille  de 
poirée  et  du  beurre,   ou   le   taffetas  végéto-épispaslique  de 
M.  Mauvage. 

L'escarre   tombée  ,  on  facilite  la  cicatrice  toutes  les  fois 
que    la  caulérisation    aura   élé   plus   profonde   que    la   plaie 
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faite  par  la  dent  de  l'animal  ^  majs  si  l'on  présume ,  au 
contraire,  la  cautérisation  trop  légère  ,^  îl  y  a  lieu  à  une 
nouvelle  cautérisation.  Lors  de  la  chute  de  la  seconde  escarre» 
on  entretient  la  suppuration  de  la  plaie  pendant  quarante 
ou  cinquante  jours,  en  introduisant  un  pois,  une  fève,  et 
mieux  encore  ,  un  pob  de  racine  d'iris ,  de  gentiane  ou 
d'aristoloche,  puis  on  panse  avec  la  pommade  ordinaire  des 
vésicatoires.  Dans  les  blessures  à  la  tète  y  les  cheveux  sont 
rasés. 

Les  morsures  aux  lèvres,  aux  joues,  aux  paupières,  sont 
profondément  brûlées ,  et  on  entretient  pendant  longr-tomps 
la   suppuration. 

On  lave  les  plaies  dans  la  bouche  avec  de  Veau  et  du  vinaigre', 
et  Ton  cautérise  avec  ley^r  rouge  à  blanc, 

La  cautérisation  d'une  morsure  voisine  d'une  artère  se 
borne  à  la  toucher  légèrement  avec  un  pinceau  imbibé  de 
beurre  cPantinioine  \  c'est  le  moyen  d'éviter  d'entamer  rai- 
tère. 

Une  morsure  ancienne  et  déjà  cicatrisée  exîge  (comme  le 
recommandent  M.  EsnaMX  et  M.  le  professeur  Chaussier)^  lors- 
qu'il y  a  certitude  de  la  rage  de  l'animal,  l'ouverture  sans 
dc-lai  avec  le  bistouri  de  l'endroit  mordu  et  sa  cautérisation  sui- 
vie de  suppuration. 

Faute  d'avoir  rempli  avec  une  scrupuleuse  exactitude  ces 
indications,  seules  capables  de  prévenir  l'hydrophobie,  on  doit 
>'attendre,  lorsqu'elle  se  déclare,  à  l'impuissance  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques  et  à  une  mort  inévitable. 

Au  surplus,  la  conduite  du  médecin  est  subordonnée  aux 
circonstances  fortuites  qui  peuvent  se  présenter  à  son  ex- 
périence^ mais,  dans  tous  les  cas»  l'attention  d'éviter  les  im- 
pressions des  sens  à  raison  de  leur  extrême  excitabilité ,  est 
ndispensable. 
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Nous  e^périonis  terminer  ce  q.uatrième  ordre  dés  pMegtna- 
<ÛQ3  des  oi'gaaes  parenchymateux ,  présenter  les  observations 
.relatives  à  1^  péripnemnoule  ^  à  la  pneumonie  lyxnpa- 
tliique  chronique  ou  phtbisie  pulmonaire  de  plusieurs  au- 
teurs: désaffections  du  cœur,  du  foie«  de  la  rate,  des  reiib 
et  de  la  matrice ,, devaient  aussi  faire  partie  de  ce  recueil  ;  mai» 
.ces  maladies  devant  êti^e  classées  d'après  la  nouvelle  doctrine 
physiologique,  et  formant  la  matière  d'unirolume  additionnel: 
nus  nous  proposons  de  publier  incessamment  ce  travail  près- 
qu'entièremeut  terminé ,  mais  qu'il  est  indispensable  de  sou- 
mettre encore  à  un  exaoieu  d'autant  plus  sévère ,  que  la 
majeure  partie  des  observations  recueillies  et  rapportées  par 
des  médecins  d'un  mérite  incontesté ,  et  dont  plusieurs  soûl 
aujourd'hui  à  la  tète  de  l'Instruction  médicale ,  établij^ontj 
d'une  manière  évidente,  que  les  lésions  dites  organiques  des 
poumons,  du  cœur ,  du  foie ,  de  la  rate ,  des  reins  et  de  la 
matrice,  considérées,  soit  dans  leur  état  aigu,  soit  dans  leur 
état  chronique  ,  ne  sont  que  des  phlegmasies  ayant  réellement 
pour  cause  primitive,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
une  inflammation  plus  ou  moins  avancée  de  ces  même  or- 
ganes. 

La  phthisie  pulmonaire  ou  mieux  la  pneumonie  chronique 
n'est-elle  pas  aujourd'hui  regardée  comme  une  inflammation 
lymphatique  chronique  des  organes  pulmonaires  ? 

Ce  recueil  de  médecine-pratique  sera  terminé  par  le  cin- 
quième ordre  qui  traite  des  phlegmasies  des  tissus  musculaire, 
fibreux  et  synoviaL 

Nous  avons  adopté  la  même  classification  que  celle  suivie 
par  M.  le  docteur  Finel,  dans  sa  Nosographie  p/tilo&ophique , 
en  y  apportant  toutefois  les  changeœjens  que  les  progi^  et  les 
lumières  de  divers  médecins  fort  recommandables  y  ont  fait 
subir  ;  cette  modification  sera*t-elle  à  l'avantage  de  la  Msience  ? 
nous  osons  nous  en  flatter. 

Cet  ouvrage,  qui  nous  a  coûté  plus  de  quatre  années  de  re« 


flVDROPHORCE»  £99 

cheixhes  et  de  travail ,  et  que  nous  soumettons  aux  lumières  et 
i  la  bîenyeiUance  de  nos  confrères  y  contribuera-t-il  à  éclaircir 
quelques  points  fondamentaux  de  la  médecine-pratique?  Les 
recherches  anatomico-pathologiqnes  sont-elles  assez  positives 
pour  leur  assurer  l'avantage  de  pouvoir  servir  à  cette  élude  si 
intéressante  ,  et  de  preuves  à  la  certitude  de  la  docti^ine  pliy-* 
siologique ,  faire  ressortir  tout  ce  que  cet  ouvrage  peut  avoir 
d'utilité  pour  nos  confrères  en  général  y  et  particulièrement 
pour  ceux  qui  y  dans  les  départemens  ,  habitent  des  lieux  où 
ils  sont  livrés  à  leur  seule  expérience?  Si  notre  espoir  u'^t 
pas  déçu  y  notre  but  sei*a  atteint  y  nos  vœux  seront  remplis. 


/ 
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R**  1"  à  5.  Première  variété. —y aiioles  discrètes,  avec 

terminaison  heureuse.  3o 

6.  Variole  ayant  présenté  quelques  caractères  de  celle 

dite  cristalline ,  terminaison  heureuse.  ^9 

7.  Deuxième  variété.  —  Variole  conlluente.  terminai- 

son  fâcheuse.  4' 

8.  Variole  cohérente  ,  terminée  par  la  mort.  H 

Réflexions  sur  cette  observation*  4^ 


DES  MATIÈRES.  6oi 

["^    9.  Variole  avec  phlegmasie.  gastro-intestinale  dite  ady- 

namique  9  teripinée  par  la  santé.                 Pag.  4^ 

1  o.|Avec  goutte-sereine  survenue  dans  la  convalescence*  4^ 
1 1 .    Confluente  •  terminée  par  une  ophthalmîe  assez 

opiniâtre.  49 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  5o 

[)EvxiEji£  Gbnee.   —  Rougeole.                               '  5g 

[ndications  préliminaires.  lind. 

Observations.  €0 

Ki"*'    1*'  à  5.  Rougeoles  simples  avec  terminaison  heureuse.  léid. 

6.  Avec  tendance  à  radynamie ,  terminée  par  la  santé.  65 

7.  Avec  engorgementde  la  rate,  terminaison  fâcheuse.  67 

8.  Compliquée  d^une  phlegmasle gastro-intestinale  dite 

adynàmique,  terminée  .par  la  mort.  69 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  71 

raoïsiÈiftB  Gbnrb.  -*  Scarlatine,  Ibid. 

Indications  préliminaires.  Ipid. 

Observations.  73 

N**'  1*'  à  5.  Scarlatines  simples  avec  terminaison  heureuse.  75 

6.  Avec  éruption  miliaire  j  suivie  de  guérison.  77 

7.  Avec  récidive  et  complication  d'éiysipèle  à  la  face, 

terminaison  heureuse.  78' 

8.  Avec  angine  pharyngienne,  terminaison  heureuse.  80 
g.  Angine  gangreneuse  ,  terminée  par  la  mort.  81 

1 0.  Scarlatine  dite  maligne,  avec  terminaison  heureuse.  83 

11.  Dite  adynamique  avec  phlegmasie  des  poumons, 

suivie  de  la  mort.  Ibid» 

12.  Avec  érysipèle  du  côté  droit  du  tronc ,  terminai- 

son heureuse.  85 
i3.  Avec  dépôt  sous  la  mâchoire  et  maladie  indéter- 
minée du  cœur ,  suivie  de  la  guérison.  86: 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  87 
.14*  Observation  additionnelle  d*une    scarlatine  avec 

épylepsie  ,  terminaison  fâcheuse.  gi 


•€«  TABUe  GàsukRMM 

Qwimhnr  Cbetu.  —  ÉrynpUt.  Fag.   p 

Indications  préliminaires»  Ik 

O^McmUianê*  Ik 

H*  1*  et  3.  Epysîpèles  à  la  face  f  tcrmiiiatsiNi  faenkem^     $i 
S.  Avec  abcès   4  ia  paii|Mèi«  taférieure  et  ssi»  le 

cuir  chevelu  ,  terminaison  heureuse.  j 

4-  Gastrique  ^  avec  parotide  ,  sufvi  de  çaérison»        M 
5.  Urticaire  à  la  ïambe  droite  avec  gaërisota.  fi 

6  et  7.  A  la  face  avec  adjnamie  ,  termiaaisoii  hcQ- 


)« 


8.  A  la  ^unbe  avec  adyuamie,  suivi  d'un   éèpéi  à 

cette  mèofee  ïambe  9  termînaisoD  hecureuse. 
9*  A  la  face  arec  adynamie,  lernunafsoB  iàcbeuse. 
10.  Compliqué     d'une  fUegtnasie  .gastvoHUKtestioale 

ataxique  y  tiMrmiBaisOii  heuteose. 
ij.  A  la  face  ,  atcc  légère  pépipneumonie  ,  ternuDai- 

son  heureuse.  '^ 

la.  AcccHupagné  de  g;angrène  et  d*ime  longtie  sofimra- 

tîoii ,  terminaison  heureuse.  '^ 

i5.  Poi^tulecui  avec  zona  ,  suivi  de  guérùs^n*  '^ 

14.  Zona  avec  termôiaison  beareusei.  '^ 

i5.  Zoaa  et  érjrsipèle  mîliaire  »  terminaison  keuveuse.  1^ 
£<S.  Afieetion  aphtbeuse  suivie  de  la  guérjsov»  ''' 

17.  Affection  aphtbeuse  ûe^  diverses  partie^  de  la  bou- 
che et  ptjalisme ,  à  la  suite  du  traitement  d« 
iagale  par  le  mercure  ^  terminée  par  la  santé.     '" 
Kéflesiops  sur  les  observations  précédeiUes.  '-' 

CiVQiiibis  Geh&e.  —  Dartres,  ^'^ 

Bfedicalions  préliminaires.  '^^ 

K**  1"  à  5.  Afieetions  dartveoses  sbttplesty  l^lrilifnéeii  pfâr  la 

santé.  ^*'^' 

6.  Ikarlres^vivesy  sifims^de  gnérifikittv  '^^ 

7.  Éruption  croût;èuse  produtt^pajT  ^acidè  aitéiiAîuxT 

avec  g^uérisou-  '^' 


ITBi'llÀTlÈa&S.  6oS 

N*'  8;  Dartres  pvftlateuaes  9  suivies  de  ^ttérison.  Bag.    tt6 

9.  Éruption  croûteuse ,  suivie  d'iiydropisie  avec  aua- 

sarque^  terminaison  iieureuse.  137 

Réfle^l^îù^ns  fUr  cette  observation.  128 

KéAexions  sur  les  observations  précédentes.   *  1 2g 

ORDRE  DEUXIÈME.  ^Phlegmasies  des  mem^Ràkes 

MUQUEUSES.    '  134 

Indications  préliminaires,  Ihid. 

Pa£iifiE&  Genre.  —  Ophthatmie.  i36 

Indications  préliminaires*  I6id> 

Oifservatian.  i37 

N**  1".  Ophthalmie,  terminaison  heureuse.  léid^r 

I>BiixiÈH£  Genbi.  — 'Corysa.  i58 

Tboisièsie  Genee.  —  Otite,  lind. 

Indications  préliminaires.  Ihid* 

Oiservation.  xZq 

N"*  1*'.  Otite ,  suivi  d^une  heureuse  termipaisQP*  léid» 

Réflexions  sur  cette  observation.  i4o 

Quatrième  Genre.. —  4^inp 9^^turqjfi.  Hn4- 

Indications  préliminaires*  Ibid. 

Observations.  i4i 

N*"  1*'  à  3.  Angines  tonsillaives  .simples  avec  temiinaiflon 

heureuse.  liid. 

4.  Angine  gutturale  inflammatoire  >  terminée  par  supf- 

puration ,  suivie  de  guérison.  i43 

5.  Tonsiilaire  avec   suppuration ,    terminaison  heu- 

reuse. 144 

.  6*  Gutturale  compliquée  d'une  phiegmasie.  gastro-in- 
testinale, avec.giiiirisoD.  146 

^.  Tonsiilaire  compttcpiée  d'une  phiegmasie  gastro- 
intestinale ^  suivie  de  guérison.  147 


6o4  TABLS  gAnÂSALE 

M^   8.  TonsiUaire  avec  doukars  thoraohiqùes^   termioai- 

8oa  heurease.  Fag.   \i 

m 

Eéflexions  sur  cette  obsenratiou.  i^ 

9.  Gonflement  chronique  des  amygdales,  tennioaison 
heureuse.  1^ 

10  à  13.  Angines  pharyngiennes   simples,    sui%ies  de 
guérisoii .  M 

i3.  Avec  légère  gastrite,  suivie  de  guérison.  il' 

i4*  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale ,    termiDaîson 
heureuse.  ^'^\ 

Méflexions  sur  les  observations  précédentes.  1^ 

Ângint  trachéale.  1^ 

Indications  préliminaires.  /^ 

Oéftrvatians.                                        ,  M 

N**    1**.  Angine  trachéale  intense,  terminée  par  la  mort.  îbii 
9.  Trachéale  et  laryngée,  terminée  par  la  mort.  '^ 

Réflexions  sur  ces  deux  observations.  >^ 

Deuxième  variété.  —  Angine  trachéale  ou  croup.  ^^' 

Indications  préliminaires.  lif^ 

Observations.  i^i 

H*'    1*'  à  2.  Group  aigu ,  terminaison  heureuse.  '^ 

5.  Group  aigu,  terminé  par  la  mort.            /  >^7 

ttéflexîons  sur  cette  observation.  i^ 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  ^^ 

Observation  qui  nous  est  particulière.  "^ 

r  • 

Cinquième  Gehre.  —  Coqueluche.  ^r 

Indications  préliminaires.  ^^^ 

Observations.  '/^ 

.    N*"    Y"  à  a.  Goqueluches  terminées  par  la  santé.  i^^' 

5.  Coqueluche  terminée  par  la  moirt;  ^^ 

4*  Terminée  par  une  phlegmasie  gastro*intestinale  in- 
termiltenle,  suivie  de  guérison.  .   .     '^^ 


J 


DES  MÀTIÈRSS.  6o5 

*  5.  Avec  éruption  urticaire,  variole  et  entérite  chroni- 

que, terminaison  fdcheuse.  Pag.  i83 

6.  Toux  convul^ive^  suivie  de  la 'mort.  187 

7.  Toux  également  conVulsive ,  suivie  de  la  guérison .  1 88 

8.  T0U9:  nerveuse ,  avec  terminaison  heureuse.  189 

9.  Spasme  de  la  gorge,  commencement  de  lésion,  du 

cœur  et  du  larynx ,  terminé  par  la  mort.  igo 

10.  Même  spasme  de  la  gorge,  compliqué  d'une  phleg- 
masie  gastro -intestinale  adynamique^  suivi  d'un 
soulagement  marqué.  igS 

^flexions  sur  les  observations  précédentes.  198. 

xiBUE  6BNBE.  —  jésthmc  convutstf.  soS 

idications  préliminaires.  IU4L 

**    1*'  et  a.  Asthmes  convulsifs  suivis  de  guérison.  904 

3.  Asthme  terminé  par  la  mort.  S07 

4  et  5.  Asthmes  dits  humides,  terminés  par  la  gué- 
rison. /sb8 

^flexions  sur  les  observations  précédentes.  a  10 

sphyxiô.  ail 

dications  préliminaires.  lUtL 

bservations,  lUdm 

*  1*'.  Asphyxie  par  suite  de  miasmes  délétères ,  termi- 

née par  la  santé.  Itid. 

3.  Par  submersion,  soupçon  d'empoisonnement,  im- 
bécillité, terminée  par  la  mort.  9i3 

éflexions  sur  les  observations  précédentes.  si6 

sPTiÈMB  Genre.  —  Catarrhe  pulmonaire,  Ihid. 

idications  préliminaires.  Ihid. 

bservations.  a  19 

*  i*'à5.  Catarrhes  pulmonaires  aigus,  suivis  de  gué- 

rison. Ibid' 

.  4  et  5.  Catarrhes  pulmonaires  aigus  terminés  par  la 

mort.  32« 


6o6  TABLE  OiSNiKALS 

N*    6.  CompUqi)é' d'aïqitM  gatiqmlb  tt:  d^G»  âiys^^  aiu 

l^rasy  suivi  de  guérison.  Fag.  iv 

7.  Arec  phlegmasié  gàstH^^tnti&stlhkle,  ^mrî  de  gaé- 

viflon.  31 

8.  Avec  âotkletTffr  rhUn^àtînnaleSy  terminaison 'heu- 

i^use.  2^ 

g  à  17.  Catarrhes  puliûonaires  chrotiîques^  terminés 
par  la  santé.  ^  si; 

18  et  ig.  Catarrhes  pufanoBaires  chroniques  9  terminés 
par  la  mort.  ^\ 

20.  Catarrhe  pulmonaire,  suite  d*une  pleuro^éripoeu- 
monie,  suivi  de  guérisôn.  !^ 

a4«  Précédé  d*une  attaque  d'apoplexî^,  saivi  d^un  soù- 
lagement  très-sensible^  ^ 

aa  et  a3.  Avec  tendance  à  la  piitblsiey  termlkiafîsOB  heu* 
reuse.  ^ 

ti4*  Avec  cachexie ,  suivi  de  gpérison.  ^ 

95.  Avec  soupçon  de  maladie  du  cœur ,  suivi  de' la  gué- 
risôn. ^ 

%6,  Avec  affection  du  bas-ventre  f  terminaison  heu- 
reuse, î? 

PhiegmcLsie  de  ia  memtrarte  muqueuse  pûirnà- 
naire  et  gastro-intestinaie,  "^ 

Indications' préliminaires.'  lif^ 

97  à  5a.  Phlegmasiesptihflfohfairéi'etgastrof-inteétînâles, 
avec  heureuse  temiÎBaison«  *4' 

33.  Suivie  de  douleurs  rhumatismales ^  terminée  par  la 
sauté.  ^'^' 

54*  Avec  quelques  ^ympt^mes  de  pérlpneumonie,  ter- 
minée par  la  santé.  ^^' 

55.  Dite  adjnàmiqtie,  avec  une  heureuse'  terminaison.  ^^ 

56.  Dite  ataxlque,  avec  une  fâcheuse  terminaison.        ^^ 
Réflexions  sur  les  observations  précédente?»  /^'^ 


BBS  2KÂT1&RS5.  .  607 

Bimépêyiiêr  &m  Aimorrhagià  date mmiirmm: 

ndications  préllmioaire».  «Sg 

«*    1*  à  7.    HémoptysîiM  suivies  d^une  kenreuse  termi- 
naison •  sSg 

8.  Hémoptysie  suivie   d^une   fistule  à  fanus,   avec 

guérison.  >  .  afig 

9.  Compliquée  de  eatarrhe  pulmonaire  tendant  à  la* 

phthisie  ^  avec  guérison.  271 

10.  Hémoptysie  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tète,  terminai- 

son heureuse.  ajft 

11.  A  la  suite  d'une  chute  sur  la  poitrine ,  suivie  de 

guérison.  275 

la.  Avec  un  dépôt  à  la  marge  de  Tanus  et  menace 

de  phthisie  pulmonaire.  ^75 

i3.  Hémoptysie  avec  hématémèse,  suivie  de  guérison.     M. 
Réflexions  sur  cette  observation.  267 

i4«  Avec  grossesse  ignorée  9  terminaison  fâcheuse.  278 

i5.  Avec  désorganisation  des  deux  poumons ,  terminée 

par  la'  mort.  a8i 

16.  Accompagnée  de  phlegmasie  du  larynx,  de  la  tra- 
chée-artère et  des  bronches,  terminée  par  la 
mort.  a8a 

(flexions  sur  les  observations  précédentes.  a85 

DiTiÈMB  Gbnue.  —  Gastrite.  a88 

idications  préliminaires*  /éul. 

bservations*  ^89 

'    1*'.  Gastrite  aiguë,  avec  une  terminaison  heureuse;     fbid. 
a.  Gastrite  aigué,  terminée  par  la  mort  991 

*    3.  Gastrite  chronique  aveé  dilatation  des  vaisseaux  de 

Testomàc ,  terminée  par  la  mort.  99a 


jq- 


^ 


fto8  TABLE  GENERALE 

N*"  4  et  5.  Gastrite»  prôduiteB  par  remp^teonDementaTec 

Tacide  nitrique  ^  terminées  par  la  santé.       Pag.    st] 

6.  Même  gastrite  suivie  de  la  mort. 

7.  Gastrite  produite  par  Tempoisonnement  causéyà 

ce.  que  Ton  présume ,  avec  le  tartrite  de  potasse 
antimonîé,  suivie  de  guérisoo. 

8.  Gastrite  produite  par  l'empoisonnement  aveo  le 

sublimé  corrosif ,  terminée  par  la  mort. 

g.  Gastrite  produite  par  rempoisonnement  avec  la 
noix  vomique  ,  suivie  d*une  heureuse  termi- 
naison. 

10.  Gastrite  produite  par  Tempoisonnement  avec  To- 

pium,  terminée  par  la  mort. 

11.  Observation  sur  une  jeune  fille  qui  prit  inconsidé- 

rément 70  grains  d^extrait  de  jusquiame,  sans  en 
éprouver  aucune  suite  fâcheuse,  suivie  de  gué- 
rison. 

la.  Gastrite   chronique   avec  une  terminaison  heu- 
reuse. ^ 

Réflexions  sur  cette  observation.  ^" 

i3.  Engorgement  des  parois  de  Testomac ,  suite  da 
soda^  terminé  par  la  guérison.  ^'^ 

i4«  Corps  étranger  introduit  dans  les  voies  digestiveS) 
sortie  de  ce  corps  par  les  selles.  ^' 

i5.  Cancer  ulcéré  de  Testomac,  terminaison  fâcheuse.  ^>' 
Réflexions  sur  cette  observation.  ^'' 

i6.  Cancer  de  l'estomac,  suivi  dé  la  mort.  '^-^ 

Réflexions  sur  cette  observation*  ^^ 

17.  Squirre  de  Testomac,  terminaison  fâcheuse.  '^ 

18.  Cancer    ulcéré   de    Testomac,    terminé    par   la 

mort.  ^'' 

19.  Squirrhe  ulcéré  de  l'estomac  avec  perforalîon  de  ce 

viscère 9  terniîné  par  la  mort.  '' 
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K"  30..  Squirrhe  ulcéré  affectant  le  tiers  àroit  du  corps  4e 
l'estomac  ,  jusqu'au  pylore  inclusiventent ,  ter- 
miné par  la  mort.  ,.  ^^ag.     33a 

31.  Squirrhe  delà  moitié pylorique  deFestomac,  de  sa 
petite  courbure,  de  l'épiploon  gastro-colique  et 
du  pancréas,  terminé  par  la  mort  354 

aa.  Ulcère  carcinomateux  de  rcstomac  et  de  rorifice 

cardiaque ,  terminé  par  la  mort.  338 

Réflexions  sur  cette  observation.  338 

a3.  Affection  organique  de  l'eçtoniac  avec  anévrisme 
du  cœur  et  ossification  des  .valvules  sygmofdes  et 
végétation  mollasse  ,  tcrniinée  par  la  mort.  339 

94.  Squirrhe  ulcéré  de  l'eston^ac  et  du  pylore,  terminé 

par  la  naort.  '54a 

a5.  Squirrhe  ulcéré  ,  cancéreux  avec  végéta lîon'très- 
prononcée  de  l'estomac ,  compliquée  de  la  dé- 
sorganisation du  foie,  du  pancréas ^  etc. ,  terminé 
par  la  mort.  345 

a6.  Squirrhe  ulcéré  de  l'estomac,  terminé  par  la  mort.       35o 

37.  Squirrhe  ulcéré  de  l'estomac,  du  pylore,  du pâ)i- 

créas  et  du  duodénum,  terminé  par  la;mort.  354 

28.  Squirrhe  de  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac,  termi- 
né par  la  mort.  356 

Réflexions  sur  cette  observation.  i  36 1 

ag.  Cancer  ulcéré  de  Testomac ,  terminé  par  la  mort*       3Ga 

3o.  Cancer  ulcéré  de  l'estomac  avec  perforation ,  ter- 
miné par  la  mort.  366 

3i.  Cancer  de  l'estomac  avec  tubercules  du  foie,  ter- 
miné par  la  mort.  56^ 

32.  Même  terminaison.  5jo 

53.  Cancer  ulcéré  à  la  petite  courbure  de  l'estomac , 
pylore  non  obstrué,  obutructiouft  au  foie,  ter- 
miné par  la  mort.  5^^ 

Tome  III.  59 


K**S4.  Sqmiif fte  tHêêM  dé  l*e«tdmao  érdu  Ihle»  terminé 

pair  kl  înort;  Pdg.    5;^ 

^5.  Cabcer  ulcéré  de  reslomac  et  carcioooMï  du  foie, 
IMM  èl  lii'ftrtl'alfôM  teicin^éèurlVè ,  terminé  par  la 

SO.  CaiiC(*r  ulcéré  du  cardia,  de  Tœsopkage  aVec  une 
|(ftitidè  désM^rJMtfoti  dès  autres  viscères  de 
Tabdomea  9  fermfvië  pât  la  ihort  S;{ 

f>7.  lancer  ulcéré  delV^tdrriacavecinllàmmàfiôn  chro- 
hic(ue  et  lalenHà  ééè  vlneèi^i  ^MéMîfratrx  ^  ter- 
miné pwr  ta  tirerK  SSi 

S8.  U2cèi^  M  IVétûfnaè  ^i  dif  fuie,  éH>9ion  des  àeuz 
Tttcèrcs;  teimitilif^dn  Tâeli^suse;  ^\ 

•  59.  Cancer  ulcéré  de  restooMic  avec  phlégTbà.4îê  gà^tro» 

loteKttAaièadynamiftnèv  t'cfrfaiin^46h  fjfchieiilré.     5Jâ 

40.  OaAèei^  iilcéHé  dé  TèÀt^niac  avec  hydrothôràx ,  ter- 
mîéé  ptkt  \à  itiorih^.  5S( 

'4  >  à  4^«  Squirrhes  ulcérés  du  pylore ,  terminés  par  la 

46.  'SqpliMè  DM  ûlèérë  dû  |>yio^é  é^étèndanl  jusque 
ff^  dà  cfrrdrà ,  tièrihhié  par  la  îiiôrl.  i»> 

4;.  CAi>îérvèitroh  èfui*  na  àntis  Contre  iààtûré  formé  à 
Testomac,  par  suite  d\in  coup  reçu  siir  Thypo* 
coudre  gauche  y  IMrillil'éè  par  la  mb¥t  k^ 

RéfiMxioi»  IMf  bëC«è  oMerVatfoii.  4<9 

Rénexiéb]R's(]i'']ës  obséHalions  précédentefU  i|>^ 

Hctnaiémèsô  mt  hémorrhagie'éè  i'eU^mme.  i*: 

Indications  préliminaires.  /^'^ 

tHfservcuitms*  4'^ 

N*^'    1".  Hématém^èse  aiipiê>  ténqùiiée  par  M'fUMsèH*       /^ 

d*  Hémafémèse  présentant  les  caractères 'd^uné  bé- 
'morrbagie  active  9  terminaison  henrens&i  4'0 


I>E3   MATrÈftfik  9x1 

.  Aéflexion  sur  cette  observatioa.  Pay.     4^0 

If**^  3.  Suite  de  contusions,  tenniaaison  heureuse*  4'-^ 

4.  Suite  d*uQe  çoaluftion^  sur  la  région  épigaslHqoe, 

terminaison  iieureuac.  4^3 

5.  Hématémèse  aveo  dé)ectioii  sanguine,  suîvfe  de 

guérison.  4^4 

6.  Répétée  plusieurs  fois  y  et  là  dernière  accompa- 

gnée d^une  péripneumonie  inllamm^tpirQ ,  tc^r- 
'  minée  paria  santé.  4^^ 

7.  Hématémèse  chronique,  terminaison  par  la  santé.  Ibid. 

8.  At6C  menace  de  phthisie  pulmonaire  ;  complication 

d*heruiè  crurale  et  étranglement ,  terminée  heu- 
reusemiOit  4a9 

Réflexions  sur  les  ohaenrattona  pvéoédeatesk  ^  4^^ 

Nevvibbie  Genre.  —  Phiegnuisies  gctstro-intestinaUs.  (fiè- 
vres bilieuses  de  M.  le  professeur  Find.)  4^' 

Indications  préliminaires.  ^  .  Jéid, 

Première  nuance.  — VOe  la  phlegm^ie  gastrç-iqtçjUi^j^jei, 
ou  embarras  gastrique.  .  4^ 

Indications  préljmipajr^  fiful. 

Observations^  44<^   ' 

N*^    1*'  à   10.  Embarras  gastriques^imples  #yeo  terminai* 

ton  heuTQiMe.  44^ 

1 1 .  Embarras  gastrique  avec  œdème  des  membres  in^ 

férieurs ,  terminaison  heureuse.  44^ 

13.  Avec  tuméfaction  du  testicule  eauche,  suivi  de 

guérison.  44'^ 

i3.  Avec  catarrhe  dg  conduit  dol  *orejllQ  «l'çite^  tefngai- 

naiscm  h^re^M.  tùid. 

i4*  Atonie  de  Testomac  et  du  canal  alimenlaire»  em« 

bavras  gastrique  V  terminée  par  la  santé.  45o 

V  Réflexiont  sur  les  obeervations  précédenies.  45 1 

•     i5.  Choléra  -  morbus  9  précédé  de  grande  débilité  de 


6lV  TABi:^  cibKÉRALX 

TestoBiae,   par  .luile  de  Tabus  incoiifidéré  du 
cresson  9  terminaison  heureuse.  Pag.  ^Sj 

N**  i6.  Choléra *morbus ,  compliquée  de,  pleurésie  aigaé 

latente,  terminé  par  la.  mort.  436 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  460 

TOM  E     IL 

ORDRE  DEUXIÈME.  —  phlegmasmes  des  meubeauesK' 

QVEVSES. 

m 

Neuvième  Gbvie.—  Phicgmoêics  gastrthifUestinaUê ,  fiivrti  il- 
lieuses  de  M.  te  professeur  PineL 

Deuxième  nuance.  —  Phlegmasies  gastro-intestinales  simples. 
Fièvres  bilieuses  avec,  leurs  différons  tjpes  de  M.  le  proksm 
Piuel.  Pag.      1 

Indications  préliminaires.  /tû/l 

Observations* 

N**    1"    à  1  o-  Phlegmasies  gastro-intestinales  simples.  M 

1 1.  'Avec  quelques  symptômes  de  malignité.  1^ 

la.  Compliquée  d'ophthalmie  et  suivie  d*une  rechute.  1; 

i3  et  i4-  Avec  tendance  à  la  péripneumonie.  '9 

•     i5.  Compliquée  de  légère  pleurésie  et  varicelle.  '' 

17.  Avec  éruption  anomale.  >^ 
19.  Phlegmasie  gastro-^  intestinale  dite  inflanmiatoire , 

suivie  de  céphalalgie.  ^^ 

21.  Causée  par  un  abcès  sous  Taisselle.  ^^ 

22.  Dégénérée  en  intermittente  tierce.  ^ 
a3.  Dégénérée  en  muqueuse.  ^ 
24  à  26.  En  muqueuse  ataxique.  ^ 
27.*  Phlégmasie  gastro-intestinale  dite  muqueuse  inter- 
mittente quotidienne ,  traitée  par  le  kinkina  eo 
forme  de  cataplasme.  ^^ 

28.  Phlegmasie  gastro  -  intestinale  quotidienne   ma^ 

queuse ,  traitée  par  le  kinkina  Crapçais.  ^^ 

29  à  3i.  Phlegmasie  gastro-inlestiuale  quotidienne.         i'^ 


DES   MATIÈRES.**  6l5 

M*'  39.  Phlegmasie  gastro-intestinale  rémittente  quotidien- 
ne 9  avec  symptômes  d*irritatîoa  pectorale  dès  l'in- 
vasion de  la  maladie.                                          Pag.  4^ 

33.  Phlegmasie  gastro-intestinale  rémittente  avec  rhu- 
matisme.                                                                   ;  47 
34  à  39.  Phlegmasie  gastro-intestinale  rémittente.  4^ 

40.  Phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente  irrégu- 

lîère  f  traitée  par  le  kinkina  français.  54 

4i*  Phlegmasie  gastro -  intestinale  intermittente  aveo 

rhumatisme  aigu  dès  Tlnvasion  de  la  maladie.  SS 

4^*  Avec  oppression.  66 

43  à  55.  Aveo  le  type  tierce»  emploi  du  LinLioa fran- 
çais. 5f 

46.   Phlegmasie  gastro-intestinale  avec  le  type  de  tierce 

intermittente.  6a 

47.  Guérie  par  Técorce  de  marronnier.  ,  61 

48.  Dégénérée  en.  continue.  6s 

49.  Tierce  intermittente  traitée  par  rangusturer.  63 

52.  Guérie  par  Técorce  de  marronnier.  6y 

53.  Non-réussite  de  Tangusture.                                         . .  68 
56.  Tierce  intermittente  assez  intense.  7» 
58.  Avec  tremblement  des  extrémités  supérieures  et  re- 
chute. 75 

59.  Avec  empâtement  des  viscères  abdominaux.  77 

60.  Avec  légère  affection  de  poitrine.  79 
61  et  6a.  Avec  catarrhe  pulmonaire  aigu.  80 
63.  Accompagnée  de  pérîpneumonie.  8» 
64*  Avec  exanthèmes  cutanés.  84 

65.  Aveo  rhumatisme  y  empâtement  aux  extrémités ,  af- 

fection psorique  et  ophtalmie.  86 

66.  Phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente  devenue  ^ 

<  double  tierce.  90 

68.  Double  tierce  intense.  9s 

69.  Double  tierce  adynamique,  suivie  d*engorgçment  à ^ 

la  rate ,  compliquée  d*une  disposition  particulière  ' 


.  4e  KfidÎTidû  ,  «of t  râalivé  è  %oû  tcatpM^efH  , 
«oit  relative  aux  affections  véroliqoefe,  uervécito 
'et  rhumalismales  dont  cet  4«Éiililé  ^ût  plinMttliè- 
remeofaltomt.  t>a(.  gS 

19**  70.  Tierce  pernicieuse.  g^ 

71.  PblegflaaiHe  f  aitrD4eleÉtî«ale  ^«Me. 
79  &  75*  Quartes  traitée*  par  r«ii|uatuie. 
76*  t'arlVcurcc'de  marronnier.  lo* 

77.  Devenue  quotidienne.  loj 

78.  l)^abord  quarte  puis  tierce  et  quotidienne.  10$ 

79.  Avec  tuméfaction  de  la  rate.  m 
81.  Avec  tuméfaction  de  la  rate^  affection  rfaumatismale 

tar9ée>  4à*Éif^aisote  par  unie  émption  pkO^iq'ue.  n^ 

89.  Compliquée  de  leucophlegmatie.  ni 

84ii  Gdfn^i^iéte -d'Ofie  ^Action  de  ^oIMM.  lû 

85.  Quarte  ataxique  et  pétéchiale*  1:: 

Réflexions  sur  les  observa  tionii  prédéd^M.  13; 

troisième  nuance*  —  Phlegmasfcfs  gastro-intestinales  dites 
ad3matiiiques,  gaStro-entërités  de  II.  Iftroaasais;  et 
fièvres  adynatnieitrès  dé  ÎH.  t'inel.  i3S 

Indications  préliminaires.  léûi 

Observationi.  A'^ 

ff"*    1**  à 46-  Pblegmasies  gastro-intestinales^  dîtet  «dyna- 

miquesi  i6nttMsison4icurmse«  ii)i 

47  à  6s.  Pblegmasies  gostto-fMe^tili^tefti  Sftes  adyna- 
mîques»  t^ttktoiriMMn  ^UtetoUse.  1^ 

63.  Avec  parotide  satfs'liSsion  Aes  érg^nèis.  Intérieurs,      '9/ 
64-  Avec  rechute»  termineî^b  béifreiisè.  19^ 

65.  CdiÉ^qoëe  datft  teto  ItiiWfoh  <ai^ 

mittente  quotidieMd.  >oi 

66.  .Mmîltente.    ^  so) 
66.  Ayant  pris  successivement  dîffiérenetfyfM '<ftsiii  %on 

Invasion,  tel  que  celui  d'inCeMnHtORleiyde  4piatte, 
tierce  et  rémittente.  ^^^ 

6û.  Avec  émption  cutanée.  )'' 


H»*  70.  ÇompHquéo  d'uu  4r^Hii(K^}e  i^  |fi  ffM»*.  f  «j;.  ait 

^K  Compliquée  d'éruptions  pétéchiol^f.  ai5 
75.  Avec  légère  pbje^m^çjç  ç*xt^^é^  ^  fiO'O'.aeD&fi^  4li  U 
parolide  droite ,  ç^é.tç.q^aat  j Wl^j'à  l^  ifi^f^^  ji»^- 
rieure  de-l'abdomen^  saps  lésion  4e8  pf^ai^  if- 

lérieurs.  117 

74-  Compliquée  d*un  catarrhe  pulmo^jure^.  a  16 

77.  Avec  légère  péripneumonle.  aa3î 

8o«  Avec  pteuro-péripneumouie  dans  son  dé,I^M^.  ,  aaS 

84'  Précédée  de  péripneumonie  chronique,.  a3S 
85«  Compliquée  de  péripi^eumqQie.etde  çyfjip.^oifis  qé- 

rébraux.  aS^ 

86.  Avec  hémorrhagie  passive  antestinalft^     '  ^^à 

,87.  Suivie  d'une  diarrhée  ^rès-forte.  2^Q 

88.  Compliquée  en  apparence  ,d'|in<e  ^{lypjpressipa  ^da 

goutte.  /  a47 

89.  Avec  quelques  symptômes  de  fr^néfie.  a49 
Qo.  Compliquée  de  péritonite.  a5o 
9a.  Compliquée  de  paralysie.  a 54 
93.  Piiiegmasie  gastro-intestinale  terminée  par  la  mort^^ 

communiquée  par  M.  le  docteur  Piorry.  a53 

R^ezions  sur  ies  observations  précédentes.  ad8 

Quatrième  nuance,  —  Phlegmasies  ^astro-întestinjiles  dite 
ataxiques  ;  gastro-entérites  et  encéphalique^  de 
M.  Broussais;  fièvres  ataxiques  de  M.  PineL  979 

Indications  préliminaires*  Hid* 

OhdfiTvations.  a7« 

N'*    i*'eta.  Phlegmasies  gastro-intestii^es£k(fad^i^s.        .Z^?^. 
3  à  Q.    Phlegmasies  gastro-intestinales  ata'xo-ad^;iian9i  - 

queSf  avec  terminaison  heureuse.  a 7.') 

1^0.  Compliquée  de  pérjjp.qeuniQpLÎe.  .293 

11.  Avec  tétanps.  .:  ^^^ 

a 3  à  ai,  Phlegmasies  gastro-intestinales  .«atMOi-adyna- 
piicm^.cqqt^gicjUf^,  4Bip^i|ftjfQn  jbeureuse  ;  )tjr- 
phus  ,de  IVl*  Pinel.  ...  ^^9'^ 
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M**  aa«  Compliquée  de  péripneamouie.  Pag.  3iS 

93.  Avec  pneumonie.  3i( 

a4-  Avec  grande  sensibHîté  des  yeux  et  des  oreilles  pen- 
dant toute  la  convalescence.  017 

s5  et  a6.  Phlegmasies  gastro-intestinales  ataxo-adTna- 
namiques  iclëriques  ;  Oèvres  jaunes  non  conta- 
gieuses de  M.  Pînel.  3i« 
%y  à  33-  Pblegmasies  gastro-intestinales  ataxîques  ter- 
minées par  la  mort.  ùi\ 
38.  Suivie  de  suicide.  5^1 
35  et  36.  Terminées  par  la  mort  5jS 
37.  Très-intense  avec  tubercules  dans  le  foie.                  ^] 
38  à  56.  Pblegmasies  gastro-intestinales  ataxo  adyna- 
miques^  terminées  parla  mort. 

57.  Avec  engorgement  des  poumons  et  congestion  sur 

le  cerveau,  terminaison  par  la  mort. 

58.  Précédée  de  douleurs  rhumatismales,  terminée  par 

la  mort. 

59.  Avec  anévrisme  passif  du  cœur,  terminaison  par  la 

mort.  391  I 

60.  Avec  lésion  du  cœur,  terminée  par  la  mort.  ^ 

61.  Pblegmasîe  gastro  -  intestinale  ataxo  -  adynamique 

contagieuse,   terminée  par  la  mort;  typbus  de 
M,  Pinel.  H 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes,  ^ 

DixiJEHE  6BNBB.  —  Entérite,  4>^ 

Indications  préliminaires^  Jivl' 

Observations.  4^' 

N*    !*'•  Entérite  compliquée  de  quelques  symptômes  cé- 
rébraux, terminaison  par  la  mort.  Z^^- 

3.  Entérite  du  colon  suivie  de  rougeole',  terminée  par 

la  giiérison.  4'^ 

9.  Entérite  chronique  suivie  d'éruption  cutanée,  avec 
guérison.  4^^ 


_j__i — L..JUJ: 
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^f*'  4-  Entérite  avec  eng;orgenient  des  poumons,  maladie 
du  cœur  et  de  la  matrice  9  terminaison  par  la 
mort.         -  Pag.  4a6 

5.  Entérite  chronique,  terminaison  heureuse.  •  439 

6.  Entérite  compliquée  d'esquibancie,  avec  guérison.       4^  ^ 

7.  Observation  fort  remarquable  d'une  volvulus,  avec 

terminaison  très-prompte  par  la  mort.  4^4 

8  et  9.  Diarrhées  algues.  4^^ 

10.  Diarrhée  suite  dlndigestion.  4^^ 

11.  Avec  cachexie.  .    4^9 

la.  Diarrhée  lientérique  ;  hydatldes  dans  les  trompes; 
concrétions  assez  solides  dans  la  substance  de  la  ^ 
matrice.  44^ 

i5:  Diarrhée  chronique,  terminaison  heureuse.  44^ 

i4-  Diarrhée  chronique  avec  tumeur  squirrheuse  de 

rintestin  iléon.  Ifnd. 

i5.  Diarrhée  chronique  avec  guérison.  444 

16.  Diarrhée  chronique  avec  embarras  gastrique  y  à  la 

suite  d'une  autre  diarrhée.  44^ 

17.  Diarrhée,   suite  d'affection  de  poitrine  et   d'une 

phlegmasie  gastro-intestinale  adynamîque,  froid 
aux  pieds  remarquable,  terminaison  heureuse.      I6id, 

18.  Diarrhée  aiguë,  compliquée  de  péripneumonie  ady- 

namique ,  avec  guérison.  4^^ 

19  à  aa.  Dyssenterie  aiguë.  ^55 

a3.  Dyssenterie  aiguë  avec  phlegmasie  gastro-intesti- 
nale intermittente  tierce.  4^^ 

a4*  Dyssenterie  aiguë  avec  phlegmasie  gastro-intesti- 
nale dite  adynamique,  terminaison  heureuse.         4^ 

33.' Dyssenterie  avec  éruption  miliaire  et  phlegmasie 
gastro-intestinale  adynamique ,  terminée  par  la 
mort.  4^t 

»6.   Dyssenterie  aiguë  avec  péripneumonie,  terminai* 

son  heureuse.  4^4 


/ 


fi**  37.  Df itent^sU  avec  rl^amatiiiiit  atgu  ^  4fi«KUiaten 
heureuse.  Pag.  ^ 

98  61  99.  Dysaçnteries  chroniques,  avec  guéiMoa.         49 

3o.  Squirrhe  en  duodéAum,  terminé  par  la  «kmC         ^; 

3i.  .Gaogfsène  d^une  portion  de  rintestia  gtéte  arec 
infiltratioii  4u  pwmpn  Arpil,  l^wmmé»  par  )a 
mort  41 

Sa,  Affection  cancéreuse  de  la  partie  ganûhe  d«s  colas 
tranverse,  avec  auévmjcne  actjyT  4ii  vienUJoale 
gauche  du  cœur,  terminée  par  la  mort  ^ 

33*  Squirrhe  de  la  portion  transverse  du  coioo;  pleuro- 
pérîpneumonîe ;  péritonite  chronique,  terminai- 
son par  la  mort.  \j 

34  et  3S.  Cancers  du  reptum,  terminés  par  la  mort     ji^ 

36.  Affection  Termineuse,  avec  terminaison  hegreusp.  I 

37.  Ténia ,  avec  guérison. 

38.  Ténia  et  embarras  gastrique^  avpc^éri^al>  d^det»    ' 

affections.  f 

39.  Ténia,    cause  d'une  affectic^n  .conv]iikiv;e«,  termi* 

naison  heureuse.  ^ 

Aéflexîons  sur  lies  observations  précédentes.  # 

Chrziin»  Gbnu.  —  Catarrhe  vésicaU  ^> 

Considérations  préliminaires.  /M 

Observations.  ^ 

K*'    i*'.à  à.  Catarrhes  vésicaux  aî^ost  a.vcjB  teimiaalsoo 

heureuse.  ''  '^^ 

3  cl  4-  Catarrhes  vésicaux  çhronvq[.ues ,  teimill^i^or' 
fâcheuse.  .  ^^ 

5.  Maladie  des  voies  .urinaires  avec  çalar^e  xésic^^ 
terminaison  heureuse.  ' 

.6.  Maladie  des  voies  urinaires ,  avec  néphrite  Qt  ^%' 
.    masiçgastro-iate^tinale,  tenu iaéepâi-la  mort.      ^ 


i**    7.  Paralysie  de  la  vessie.»  guérie  par  remploi  4es  can- 

tharides.  Pag.^    Sog 

8.  Paralysie  de  la  vessie,  suivie  d^anasarque.,  teimi-   .   ^ 
naison  fâcheuse.  5ti 

g.  Rétention  d^irines  avec  catarrhe. chronique  de  la 
vessie;  phlegmasie  gastro-inteslinale  et  gangrène 

du  bras  gauche,  terminaison  fâcheuse.  5ia 

léflexîons  sur  les  ol>servations  précédentes.  '  ^  5 1 5 

•)ouziEaiE  Cbivri.  —  Catarrhe  utéro-vaginaL  On  en  lera 
Tobjet  d*un  tlralté  particulier.  5 18 

TOME   m. 

I 

ORDRE  TROISIÈME.  —  Des  PHiEGMjsjssifBs  HJUi- 

>     DAâNES  SÉREVSES,  4 

Indications  prèUmioaires.  i6id* 

PACMiBft  GfivatB.  «^  draùtvMAdiU,  mê  utfU^mmaHon  de 
{'enveloppe  du  cerveau:  4 

Çonsidérafiem  prëlittiinftkpes.  léid. 

Obsetvatians*  6 

N*'   i**à'5.  Arachnoîdites,  avec  terminaison  heureuse*     ibid. 

6.  Ârachnoîdite  détérmipée  par  un  coup  rej^u  sur  la 

tète,  terminaison  fâcheuse.  it 

7  et  8.  Arachnoîdites  intenses,  terminées  prompte- 

ment  par  la  mort.  i5 

9.  Arachnoîdite  chronique,  avec  léger  commencement 

de  maladie  du  cœur,  terminaison  fâcheuse.  l'S 

10.  Arachnoîdite  compliquée  de  légère  péripneumonie 

et  d*uue  éruption  miliaire ,  teiminaison  heureuse.       1 8 

1 1  et  \'%^  Arachnoîdites  avec  pneumonie  et  gastro- 
entérite,  terminaison  fâcheuse.  "  .19 

1 Z*  État  soporeux ,  accompagné  de  mouvemens  con vul- 
si£s  et  d^hématômèse,  par  suite  de  la'SqppresaioQ 
de  la  menstruation ,  terminaison  heureuse.  %% 


• 


636  TJLBLB   GiNÉRAlB 

N**  i4«  Trouble  des  idées^  suivi  d*un  délire  asseï  violent, 
avec  guérlson.  Pag. 

i5.  Affection  dans  les  facultés  intellectuelles,  suivie  de 
guérîson. 

16.  Légère  commotion  du  cerveau,  à  la  suite  d'un  coup 

reçu  sur  la  tète,  terminaison  hetireuse. 

17.  Légère  commotion  du  cerveau  et  du  foie  avec  plaie 

à  la  tète,  suivie  de  guérison. 

1 8.  Commotion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  sui- 

vie de  guérison. 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes. 

Hydroeéphalen 

Indications  préliminaires. 

Oéservatians* 

y 

M**    i**.  Hydrocéphale  aiguë,  terminaison  fâcheuse. 

a.  Hydrocéphale  aiguë  à  la  suite  d^une  rougeole  y  ter- 
minée par  la  mort. 

♦ 

5.  Hydrocéphale  aiguë ,  consécutive  à  une  affection 

tuberculeuse  du  cerveau ,  terminée  par  la  mort- 

4*  Hydrocéphale  avec  affection  aiguë  des  poumons, 
terminée  par  la  mort. 

5  et  6.  Hydrocéphales  chroniques ,  terminées  par  Is 
mort. 

7.  Hydrocéphale  chronique  avec  catarrhe  suffocant 

terminaison  par  la  mort 

8.  Hydrocéphale  chronique  avec  phthisie  tubercu 

leuse  pulmonaire ,  terminée  par  la  mort. 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes. 

DsiTxiEttB  Gbbtbb.  —  Pieurésie, 
Indications  préliminaires. 
Observations. 

N**    1*"  à  i.  Pleurésies  simples,  terminaison  heureuse. 

6.  Pleurésie  latente ,  terminée  par  la  mort. 
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'    7.  Pleurésie  avec  dyspnée  nerveuse,  terminée  par  la  r 

santé.  Pag..      68 

8.  Avec  angine  du  côté  droit,  terminée  par  la  nàort.  .      70, 

g.  Pleurésie  intense  du  côté  gauche,  compliquée 
d'une  angine  avec  éruption  morbilleuse ,  suivie 
de  la  guérison.  71 

10.  Avec  une  légère  angine  laryngée,  suivie  de  gué- 

rison. 73 

11.  Avec  rhumatisme  du  côté  gauche,  terminaison 

heureuse.  74 

la.  Avec  rhumatisme  du  côté  droit,  terminaison  heu**" 

reuse.  75 

i5  à  18.  Pleurésies  avec  phlcgmasies  gastro-intestinales, 

suivies  de  la  guérison.  76 

19.  Avec  phlegmasie  gastro  intestinale  et  visions  fan- 

tastiqueç,  suivie  de  guérison.  81 

.   20.  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  et 

dilatation  du  cœur,  terminaison  fâcheuse.  8a 

.ai.  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  et 

ataxique ,  termin^son  fâcheuse.  85 

22,  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  ataxique ,  termi- 
née par  la  mort.  87 

a3.  Pleuro-paraphrénésie ,  suivie  d'une  fâcheuse  termi- 
naison. £8 

,  a4-  Pleurésie  chronique,  terminée  par  la  guérison.  89 

25.  Compliquée   d'irritation   de  la  muqueuse  gastro- 

intestinale, terminaison  fâcheuse.  '  90 

26.  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  intermittente , 

suivie  de  guérison.  93 

27.  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique  et 

fistule  à  Tanus,  terminaison  fâcheuse.  94 

flexions  sur  les  observations  précédentes.  100 

tiodème  variété.  —  Pleuro-péripneumonie  avec  phlegmasie 

gastro-intestinale. 
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Indications  préÙmlnairef»  ^g.  lot 

Ohurvationê.  lii 

lf«*  1**  à  60.  Pleuro  ->  péripneamoniet  avec  phle^masîes 
gastro-intestinales  simples  du  c6lé  droit ,  termi* 
nées  par  la  santé. 

61  à  65.  Pleuro-péripneumonies  du  côté  droit  9  aveo 
phlegmasies  gastro-intestinales^  terminées  par  la 
mort»  11) 

66.  Avec  trou  botal  non  entièrement  oblitéré,  tem^oée 

par  la  mort.  i» 

67.  Très-intense  »  causée  par  la  suppression  d*an  tdicèfei 

terminée  par  la  mort.  m 

Béflexlons  sur  cette  observation.  \^ 

68*  Précédée  d^une  céphalalgie  très-intense,  terminée 
par  la  mort.  i^j 

6gl  Remarquable  par  1  absence  de  plusieurs  sjmptMes 
caractérist!(}ues  et  Texistenoed^un hydrothorax» 
terminée  par  la  mort.  »i 

70*  Aveo  commencement  de  maladie  du  cœur  ;  sup- 
puration du  poumon  ,  terminée  par  la  mort.      \'^ 

71.  Avec  avoitement ,  terminaison  fâcheuse.  ^^, 

7s.  Terminaison  fâcheuse  avec  une  vomique  à-la  partie 
supérieure  du  poumon  droit.  119 

75f  Pleuro-péripneumonie  du  côté  gauche  ^  avec  phleg- 
masie  gastro-Intestinale,  terminaison  heureuse.  1^^ 

74  à  85.  Pleuro-péripneumonies  du  côté  gauche  i  avec 
terminaison  heureuse.  ^^^ 

86  et  87.  Avec  phlegmasies  gastro -intestinales;  termi- 
nées par  la  mort. 

88.  Affectant  les  deux  côtés ,  avec  teroiioaiso^  be wreusc.  /M^ 

8g.  Terminée  par  .la  mort.  '^7 

go.  Avec  anévrisme  du  cœur  ^  terminée  paix'  la  mort.  1^ 
gi  et  gi.  Avec  phlegmasies  g^stro -intestinales  adyna- 

miques  ,  terminaison  heureuse.  '^^ 
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V    '  iniqvies,  tet'ihijïées  t^àr  la  morf.'  Pag.    i45 

97*  M^tee  eéractërè  qiie  les  deux  ^écéâenteA ,  suHe 
d*un  coup  reçu  sur  la  {yoilritie  ,  f^ntiinéû  par 
la  niorL  i53 

9$.  Avec  phlegmasie  gaslro-inléstifltLld  atltiâqiie)  ter* 

mkiée  par  la  sanlé»  1S4 

99.  Même  caractère  ^  tenakiAMOa  fâohetiM.  157 

100.  Même  caraclère   avec  péricardite  ,  tehttinée  jpar 

Jaflfeorf.  159 

10 1.-  Atco  érAcbnbîd^  5  tentain^e  par  la  nuirt  161 

JD2.   Ateé  p^t2^hi^né.nîé  ,  téMninéé  pnt  la  morf.  164 

j  o5.  AVéc  hydropéricardite,  terminée  par  la  tnort  i65 

io4«  Avec  dilatation  des  cavités  du  cœur^  terminée  par 

la  mort.  1Q9 

io5  et  106.  Pleuro*péripneumonies  chroniques ,  termi- 
nées par  la  iliort.  171 

107.  Avec  phthisie  pulmonaire  f  terminée  parla  mort      173 

Réflexions  sur  les  observations  précédeotcs*  175 

Hydraihorax.  189 

Indications  préliminaires.  iiid^ 

ObstTvatianB»  i83 

N**  I*'.  Hydrothorax  terminé  par  la  guérison.  ItidU 

a.  Terminé  par  la  mort  184 

Réflexions  sur  cette  observation.    .  1%^ 

5.  Hydrothorax  ou  espèqe  d'hydroptsia  ei&ysitée  d« 
la  poitrine,  précédée  de  Tinflammation  de  la 
plèvre  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
terminaison  par  la  mort.  186 

4*  Empiëme  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  hjàxo^ 

thorax  de  Tautre  côté  ,  termiuaison  Ëlicbeiue.     '  190 

B.  Cachexie  des  organes  de  la  digestion  ,  anifie  d*hy- 
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drotborax  ,  causée   par  une  chute  laile  sur  le 
côté  droit ,  terminée  par  la  mort  Pag.   i^ 

N**   6.  Hydrothorax  compliqué  de  phthisie  pulmonaire, 

termiuépar  la  mort*.  i^ 

7.  Du  côté  droit  avec  endurcissement  du  cœur  ,  ter- 

miné par  la  mort.  ig 

8.  Avec  dépôt  dans  la  rate  et  ossification  ,  précédé     | 

d^affections  catarrhales  assez  Intenses  9  terminai- 
son fâcheuse.  k' 

g.  Avec  maladie  du  cœur  ,  terminée  par  la  mort.      vxi 

10*  Avec  lésion  organique  du  cœur ,  leucophlegma- 
tie  commençante  y  causée  par  la  suppression 
de  la  gale  et  compliquée  de  légëije  péripneu- 
monie  ^  terminaison  heureuse.  t 

1 1.  Avec  hydropéricardite  et  ossification  des  valvules 
mitrales ,  terminé  par  la  mort. 

la.  Avec   dégénérescence  tuberculeuse  dans  le  tissa 
de  la    plèvre  et  du  péritoine ,   épanchement  de 
sérosité  dans  les  cavités  du  thorax  et  de  Tabdo- 
men  ,  terminaison  £icheuse. 

i3  et  i4«  Avec  ascites ,  suivies  d'une  fâcheuse  termi- 
naison. ^ 

i5.  Avec  ascite  et  commencement  de  lésion  organique 

du  cœur  du  côté  droit  ^  terminaison  fâcheuse.  3w 

•  •  •  •        . 

16.  Épanchement  de  sang  dans  le  thorax ,  ascite  avec 
commencement  de  sqUirrhe^du  pylore  9  terminé 
par  la  mort    .  }'' 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  ^-^ 

T&0I8IEBIB  Genbe.  —  Péricardite,  ^'* 


Indications  préliminaires.  ^^^ 

Oéservutions.  ^^' 

){"•  1».  Péricardite    aiguë  ,  compliquée   d*autres    phleg 
masies  9  terminaison  fâcheuse. 
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Réflexions  sur  cette  observation.  Pag.     aag 

V\  2.  Terminée  par  suppuration ,  avec  pleuro-pérîpneu- 

monîe  et  gastro-entéritç ,  terminée  par  la  mort.     35o 
Réflexions  sur  cette  observation.  a3a 

5.  Compliquée  de  pleuro-pérîpneumonie  et  de  para- 

phrénésie ,  terminée  par  la  mort.  233 

Réflexions  sur  cette  observation.  204 

4*  Avec  pleuro-péripneumonie  et  dilatation  des  cavités 

droites  du  cœur,  terminée  par  la  mort.  235 

5.  Coincidant  avec  la  formation  de  deux  foyers  puru- 

lens,  Tun  autour  du  muscle  deltoïde;  l'autre, 
autour  de  Tarticulation  de  la  cuisse  du  côté 
droit ,  terminée  par  la  mort  *  236 

Réflexions  sur  cette  observation.  238 

6.  Péricardite,  précédée  d*aflection  rhumatismale  avec 

anévrisme  du  ventricule  gauche  et  ascite,  termi- 
née par  la  mort.  240 

7.  Péricardite  chronique   avec  anasarque,  terminée 

par  la  mort.  241 

8.  Avec  adhérence  du  cœur  au  péricarde  et  aux  pou- 

i|ions  ;  anévrisme  passif  du  ventricule  droit  du 
cœur;  commencement  d*hydrothorax.,  terminai- 
son par  la  mort.  244 

9.  Péricardite  chronique  avec  péritonite  terminée  par 

la  mort.  246 

10.  Hydropéricardite,  suite  de  péricardite  avec  lésion 

du  cœur  et  paralysie  du  côté  gauche,  terminée 

par  la  mort.  a5i 

1 1 .  Hydropéricardite  avec  poumon  droit  tuberculeux  ; 

péricarde  augmenté  d'épaisseur,  suite  de  péri- 
cardite; terminaison  fâcheuse.  953 

12.  Péricardite,  hydropéricardîte  et  hydropisie  enkys- 

tée du  foie  avec  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur.  25^ 

Réflexions  sur  cette  observation.  956 

i3.  Adhérence  du  péricarde  au  cœur  aree  plaque  os- 
seuse, terminée  par  la  mort.  257 
Tome  III.                                                       4o 
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K**  j4«  Rydropéricardtte  avec  affection  vermineuse  et  lé^ 

sion  de»  reins,  terminée  par  la  mort  Pa^;.  si! 

1 5.  Ossification  dans  le  péricarde  avec  carie,  précédée 
d^hydropisîe ,  de  phlegmasie  gastro-intestinale 
intermittente  et  hydrocèle  de  la  grande  lèvre 
gauche  ;  anasarque ,  suite  d^ossification  sar  le 
cœur  et  Taorte ,  terminée  par  la  mort.  ^ 

i6.  Tumeur  cancéreuse  dans  le  médiastin  postérieur, 
ayant  détruit  une  partie  des  demi-anneaux  de  la 
bifurcation  de  la  trachée-artère,  terminée  parla 
mort.  ^ 

Réflnxions  sur  les  observations  précédentes.  ^ 

QpATBiEME  Gevrr.  —  Péritonitc.  "  v} 

Indications  préliminaires.  K^ 

Observations,  V 

K  '    >"  à  5.  Péritonites  aiguës  terminées  par  la  santé.        l^'^ 
4  à  8.  Péritonites  algues  terminées  par  la  mort.  ' 

9.  Péritonite  avec  phlegmasie  gastro -intestinale,  ter- 
minée par  la  santé.  t 
Réflexions  sur  cette  observation.  '^ 

10.  Péritonite  avec  phlegmasie  gastro-intestinale  ady- 

namique,  terminée  par  la  mort.  1^ 

11.  Péritonite  avec  volvulus  et  plusieurs  perforations 

des  intestins  grêles ,  terminée  par  la  mort.  ^c 

Réflexions  sur  cette  observation.  ¥ 

la.  Péritonite  avec  affection  du  cœur,  terminée  par  la 

mort.  l^^ 

i3.  Deuxième  variété,  —  Péritonite  puerpérale  ter- 
minée par  la  guérison. 
14  à  18.  Péritonites  puerpérales  terminées  par  la  mort.  1^' 
10.  Péritonite  avec  entérite,' terminaison  heureuse.        "^^ 
Réflexions  sur  cette  observation.  ^ 

20  et  ai.  Môme  complication,  terminaison  fâcheuse*     ^' 
33*  Compliquée  d'affection  vénérienne  avec  désorgani- 
sation squirrheuse  du  rein  droit ,  terminée  par 
la  mort.  5i> 
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»••  a3^.  Péritonite  avec  hydropisie,  termiaée  par  la  mort.  Pag.  3 14 

34.  Péritonite  chronique  terminée  par  la  guérison.  317 
a5.  Péritonite  chronique  terminée  par  la  mort.  5 19 
a6.  Compliquée  de  pleurésie  9  terminée  par  la  mort          32o 

37.  Avec  phlegmasie  gastro-intestinale  double-tierce  9 

terminée  par  la  guérison.  5a» 

a 8.  Avec  phlegmasie  gastro- intestinale  ddynamique, 

suivie  d*une  fâcheuse  terminaison.  3a4 

ag.  Avec  phthisie  tuberculeuse,  terminée  par  la  mort.  3a6 
3o.   Avec  phthisie  pulmonaire  sèche  et  tuberculeuse» 

terminée  par  la  mort.  3a8 

5i«  Avec  squirrhe  du  colon  et  tubercules  au  fole^  ter- 
minée par  la  mort.  Sag 
5a.  Avecascite;  même  terminaison  que  la  précédente.      33a 
33.  Avec  pleurésie  chronique ,  suivie  d'épanchement  . 
et  d'hydropîsie  enkistée  de  Tovaire,  terminée  par 
la  mort.                                                                        334 
54-  Suivie  d'ascits  avec  catarrhe  vésical  chronique  et 

pleurésie  9  terminée  par  la  mort.  337 

35.  Suivie  d'hydropisie  enkystée  de  Tabdomen ,  termi- 

née par  la  mort.  33^ 

36.  Suivie  du  développement  d'une  tumeur  enkystée 

dans  Tabdomen ,  terminée  par  la  mort.  34a 
57.  Tubercules  dans. le  péritoine  et  les  poumons 9  ter- 

mînaison  fâcheuse.  344 

38.  Épiploïte,  terminée  par  la  mort.  347 
*             Réflexions  sur  cette  observation.  549 

39.  Engorgement  de  l'épiploon ,  terminaison  fâcheuse.  Ibid* 

40.  Désorganisation  de  Tépiploon  gastro-colique ,  sui- 

vie de  la  mort.  353 

4i.  Kystes  de  l'épiploon, ossification  partielle  de  l'esto- 
mac »  terminaison  fâcheuse.  553 
4a*  Grand  épiploon  tuberculeux  foimant  une  masse 
énorme,  épiploon  gastro- hépatique  se  réduisant 
en  putrilage  9  ayant  causé  l'ascite  et  la  tympanite, 
terminaison  fâcheuse.  359 
45.  Désorganisation  de   l'épiploon  suivie  d'hydropisle 
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enkystée  de  Tépiploon  et  maladie  du  caeur^  amile 
de  la  morti  Pag. 

Béflexions  sar  les  observations  préeédentes. 

ORDRE  QUATRIÈME.  —  Pblecuasies  3bs  orcases     \ 

FJBENCBTMJTBOX.  y^ 

Indications  préliminaires.  Ibii 

PiBEiEi  GE*f SE.  —  Affection  organique  du  cerveau.  5;j 

Indications  préliminaires.  JM 

Oburvations.  Ibii 

fC*    1**.  Affection  organique  du  cerveau,  terminée  par  la 

mort.  lUi 

a:  Suppuration  du  cerveau ,  précédée  d^apoplexie  avec 

hémiplégie»  terminée  par  la  mort.  9^, 

Réflexions  sur  cette  observation.  l^. 

5.  Même  lésion ,  même  résultat.  5;^ 

4«  ÂfTectiou  cancéreuse  du  cerveau ,  terminaison  fàr 

cheuse.  5S 

5.  Affection  tuberculeuse  du  cerveau,  de  plusieurs 
autres  organes  ;  catarrhe  pulmonaire,  suivi  de 
péripneumonie  et  d^hydrocéphale  symptomatî* 
que ,  terminée  par  la  mort.  5^ 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  ^ 

Deuxièi»  Gehie.  —  Compression  du  cerveau.  5S 

Indications  préliminaires.  Ibii 

Première  variété.  —  Apoplexie.  IM- 

Indications  préliminaires.  léii 

Observations.  3S; 

N*'    i".  Légère  apoplexie,  terminée  par  la  santé.  Ibii 

2.  Apoplexie  incomplète,  terminée  parla  guérison.  5$^ 

3.  Menace  d'apoplexie,  imbécillité  de  naissance,  ter- 

minée par  la  santé.  58^ 

4*  Apoplexie  sanguine,  terminée  par  la  guérison.  59<) 
5  à  10.  Apoplexies  sanguines,  terminées  assex  promp- 

tement  par  la  morL  594 
Réflexions  fort  intéressantes  de  M.  le  Professeur 

Gorvisart  sur  Tobservation  n*  7*  l\^ 
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^Ts  '  11.  Apoplexie  avec pérlcardlte et inflamma lion  chroni- 
que de  répiploon  f  terminée  par  la  mort.         Pag.     408 

12  a  17.  Apoplexies  terminées  par  la  mort.  -4^1 

'•        18.  Injection  sanguine  du  celreau,  suite  d'une  attaque 

d'apoplexie  ancienne  9  terminée  par  la  mort.  4  ^^ 

LQ.  Apoplexie  par  strangulation ,  terminée  par  la  mort.  4^9 
'-        30.  Apoplexie  nerveuse  avec  pneumonie ,  terminée  par 

la  mort.  4^3; 

ai.  Apoplexie  nerveuse,  terminée  par  la  mort.  4^3 

'        aa.  Apoplexie  sanguine  et  purulente  ^  terminée  par  la 

mort.  4^^ 

33.  Apoplexie,  suivie  de  paralysie  de  tous  les  muscles, 

terminée  par  la  mort.  4^* 

a4*  Apoplexie,  suivie  de  paralysie  de  la  langue  et  des 
lèvres,  phlegmasie  gastro-intestinale  adynamique, 
adhérence  du  péricarde  au  cœur,  terminée  par  la 
mort.  4^3 

a5.  Apoplexie  avec  hémiplégie ,  terminée  par  la  mort.        4^4 

a6.  Même  afTectioui  même  résultat.  4^^ 

97.  Même  affection  ;  hémiplégie  du  côté  gauche,  termi- 
née par  la  mort.  4^^ 

a8.  Apoplexie  séroso-sanguine  avec  hémiplégie,  termi- 
née par  la  mort.  44^ 

39.  Apoplexie  et  hémiplégie  du  côlé  gauche,  terminée 

N  par  la  mort  44^ 

30.  Apoplexie,  suivie   d'hémiplégie  avec  contracture 

des  membres  paralysés  «  terminée  par  la  mort.         4^6 

3 1 .  Plusieurs  attaques  successives  d'apoplexie  avec  pleu- 

résie latente  et  maladie  du  cœur,  terminaison  fâ- 
cheuse. 447 
Réflexions  sur  cette  observation.  45 1 
5a.  Apoplexie  avec  paralysie,  suivie  de  guérison.  4^^ 

33.  Apoplexie  et  hémiplégie  du  côté  droit,  terminaison 

heureuse.  4^3 

34.  Paralysie ,  terminée  par  la  sauté.  4^^ 

35.  Paralysie  incomplète,  terminée  par  la  santé.  4^^ 
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N**  30.  Paralysie  du  bras  droit  alternant  avec  des  convul- 
sions de  ce  membre  ,  terminée  par  la  santé.    Pag.  460 

37.  Paralysie  des  membres  inférieurs,  terminée   par 

une  guérison  apparente.  461 

38.  Hémiplégie  du  côté  droit ,  emploi  des  fumigations 

sulfureuses  avec  assez  de  succès.  4^3 

3g»  Hémiplégie  du  côté  gauche ,  terminée  par  la  gué- 
rison. 464 
40.  Hémiplégie  par  suite  d*une  attaque  d^apoplexie» 

terminée  par  la  guérison.  4^^ 

41  •  Hémiplégie  avec  phlegmasie  gastro-intestinale  ady- 

namique ,  terminée  par  la  guérison.  Ify 

43.  Hémiplégie  du  côté  gauche ,  compliquée  de  pfalcg- 
masîe  gastro-intestinale  adynamique,  terminée 
par  la  guérison.  4^3 

43.  Engourdissement  et  diminution  de  sensibilité  àe» 

mains  et  des  pieds  9  terminaison  heureuse.  .    47° 

44  et  4^*   Paralysies  complètes  9  terminées  par  la  mort.    4"' 
46.  Paralysie  et  imbécillité,  terminée  par  la  mort.  47^ 

47*  Hémiplégie  et  paralysie  de  la  vessie ,  suivie  d'apo- 

plciîe  sanguine ,  terminaison  fâcheuse.  47^ 

48.  Hémiplégie  du  côté  gauche ,  terminée  par  la  mort.     4^ 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  4^^ 

Detixièfne  variété,  , —  Affections  nerveuses  cérébrales.  4^^^ 

Convulsions  et  tétanos.  Itnd. 

Indications  préliminaires.  léid. 

Observations,  4^7 

N*'  1*'.  Convulsions  suivies  de  la  mort.  Ibid* 

a.  Convulsion  produite  par  une  peur,  suivie  de  gué- 
rison. Ibid* 
3.  Convulsions  suivies  de  guérison.  4^^ 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes.                 4^ 
Tétanos.                                                                             Ihid. 
Observations,  49^ 

4.  Tétanos  suivi  de  guérison.  Ibid, 

5.  Opisthotonos  traumatique,  avec  une  heureuse  ter- 

minaison. 49* 
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K**    (S.   Tétanos  par  affection  morale,  suivi  de  ^érison.  Pag.    49^ 

7.  Spasme  tétanique  avec  épiiepsie,  suivi  de  guérison.     494 

8.  Tétanos  consécutif  à  ui^e  péripneumonie  et  à  une 

phlegmasie  gastro-îiîtestînale  ataxique  ;  emploi 
de  r  opium  avec  succès.  4g6 

9  et  10.  Tétanos  dont  la  terminaison  fut  fâcheuse.        49^ 
11.  Tétanos  suivi  d'une  pleuro-péripneumonie ,  avec 
phlegmasie  gastro -intestinale  9  terminaison  fâ- 
cheuse. Ses 
la.  Tétanos  survenu  à  la  suite  de  Tapplication  réitérée 
de  cantharides  sur  des  plaies  de  vésicatoires,  ter- 
miné par  la  mort.                                                       5o6 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes.                 5o8 
Observation  fort    remarquable  d'un  tétanos  géné- 
ral, guéri  par  les  excitans  tant  extérieurs  qu'inté-^ 
rieurs  ,   communiquée  par  M.  Petit ,    médecin 
consultant  du  Roi ,  etc.                                               509 
Hystérie.                                                                       5ia 
Indications  préliminaires.                                             IbitL 
Oiservations,                                                            ItntL 

15.  14  et  i5.  Hystéries  dont  la  terminaison  fut  heu- 

reuse. 5i5 

16.  Hystérie  avec  affection  vermineuse,  terminée  par 

la  guérison.  5ig 

17.  Causée  par  le  défaut  d'apparition  des  règles,  ter- 

minée par  la  santé.  5iq 

18.  'Compliquée  de  scorbut,  suivie  de  guérison.  5a  1 

19.  Compliquée  de  vomissemens  et  de  douleurs  au  côté 

droit  de  la  poitrine  ;  terminaison  heureuse.  5aa 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  5^4 

Épiiepsie,  525 

Indications  préliminaiitts.  léid* 

Obsttvations.  526 

ao.  Épiiepsie  ;  emploi  de  Thuile  animale  de  Dippel , 
puis  de  l'oxyde  de  zinc,  suivi  d'un  peu  d'amélio- 
ration ,  terminaison  assez  heureuse.  liid. 
91  et  33.  Épilepsies  suivies  d'un  soulagement.  52^ 
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N**  93.  Épilepsîe  compliquée  de  variole,  snspensioii  Ifteôm- 
plète  pendant  sa  marche  des  accès  épflepfiqfiiefi  ; 
emploi  de  Topium  porté  à  très-fortes  doses ,  soivi 
d'un  succès  marqué.  Pag.  Sijj 

d4-  Épilepsîe,  suivie  de  guérison.  553 

«5.  Épilepsie,  emploi  du  nitrate  d^argênt  sans  succès.      555 
26.  ÉpOepsie  hystérique,  suivie  de  g^aîérison.  5âi 

97.  Épilepsie,  idiotîfme,  vaccine,  rougcfole  et  variole , 

terminée  par  la  mort.  '  SÔS 

a8.  Épilepsie  suspendue  momentanément  par  une  pbleç- 
masie  gastro*intestinale ,  sans  soulagement  mar> 
que.  541 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  i^ 

Danse  de  Saint-Guy  et  caXalepsie.  5^j 

Indications  préliminaires.  HH. 

Observations.  644 

•g.  Danse  de  Saint- Guy,  suivie  de  guérison,  en  agis* 

sant  sur  le  système  nerveux. ...  Hnà< 
3o  à  35.   Danse  de  Saint-Guy,  dont  la  terminaison  fut 

heureuse*  545 

34-  Spasme  fort  remarquable ,  suivi  de  guérison.  55i 

35.  Catalepsie  sans  soulagement  marqué.  55a 

36.  Névralgie  frontale,  suivie  de  guérison.  554 
Réflexions  sur  cette  observation.  555 
Réflexions  sur  les  observations  précédentes.  556 

Hydrofàoiie*  56o 

Indications  préliminaires.  léid. 

Observations*  56a 

38  à  43.  Hydrophobies ,  suivies  d'une  terminaison  fà^ 

cheuse.  .  '  •  IM- 

44^  Observation  fort  remarquable  sur. dix  auiltes  lierf 

sonnes  mordues  par  un  loup  enragé.     ..    >.  .  585 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes.'      -  ;  $9^ 

»  .  •    •      • 

FIN   DE  LA   TABLÉ, 
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